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RESUMEN

El presente estudio analiz6 la relacion entre el uso problemético de las TIC, consumo de
sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato en la cuidad de
Quito e Ibarra de la zona 9, distrito 5, circuito 10 y la zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afio
lectivo 2015 — 2016.

El objetivo principal de este estudio fue analizar la distribucion del consumo de sustancias,
uso de TIC e indicadores de salud mental en los estudiantes de bachillerato. Se utilizé un
disefio exploratorio, descriptivo y transversal en base a una bateria de instrumentos
psicoldgicos disefiados para medir las variables presentes en el estudio.

La poblacion de este estudio fueron 50 estudiantes de entre 14 y 17 afios, 25 de primero de
bachillerato y 25 de segundo de Bachillerato.

El estudio permitié observar que en la muestra predomina el consumo de tabaco y alcohol, y
el uso de tecnologias como el celular y el ordenador. En relacién al uso del celular las
razones mas relevantes es el acceso a redes sociales, mensajeria instantanea y llamadas

telefénicas.

Palabras Clave: TIC, Adolescencia, Drogas, Apoyo Social, salud mental.
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ABSTRACT

This research project analises the relstion betwen the problematic usage of ICT, the
consume of drug substances and its impact over mental health on high school students

located in Quito and Ibarra at zone 9, district 5, circuit 10 and zone 10, district 1 circuit 7
during the period 2015-2016.

The main aim of this research is to analyze the distribution of drug substances consume, the
use of ICTs and the mental health related metrics overs high school students. For this

purpose, it uses a descriptive, exploratory and transversal design based on a group of
psychological instruments designed to meassure the variables of this study.

The sample used for this research was 50 students with an age range between 14 and 17
years old.

The result of this research shows that over the scope the consuption of tabacco, alcochol,
and the usage of cell-phone and personal computers are present as main trend.

Furthermore, in relation with the cell-phone usage, the main relevant reasons are for surffing
social networks, intant messaging and phone calls.

Key Words: TIC, Drugs, Social support, Social Networks, videogames, Mental Health, high
school students
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INTRODUCCION

El tema desarrollado en esta investigacion es “La relacion entre el uso problematico de las
TIC, el consumo de sustancias y el impacto de la salud mental de los adolescentes en la
ciudad de Quito e Ibarra de la zona 9, distrito 5, circuito 10 y zona 1, distrito 1 circuito 7 en
el afio lectivo 2015 — 2016”. Su objetivo principal fue analizar la distribucion del consumo de
sustancias, uso de las TIC e indicadores de salud mental en los estudiantes de bachillerato
de las zonas antes mencionadas.

La presente investigacion se encuentra conformada de tres capitulos. El primer capitulo
presenta la base tedrica de los temas relacionados con esta investigacion. Se profundizan
temas de salud mental, y los factores asociados a la misma; las adicciones, tanto a
sustancias como a la tecnologia, y cuales son sus causas Yy consecuencias mas
importantes. De la misma forma se trata el tema de la adolescencia y cuales son los
cambios méas importantes a nivel biolégico, social y psicolégico que se presentan durante
esta etapa. Finalmente, pero con igual importancia, los modelos de apoyo social y su
relaciéon con el uso problematico de la tecnologia y el uso de sustancias.

El segundo capitulo presenta informacion detallada sobre metodologia utilizada. Los
objetivos, preguntas, disefio, contexto de la investigacion. Ademas una descripcion de las
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion. También se

describird la poblacion y la muestra, incluyendo los criterios de inclusion y exclusion.

El tercer capitulo detalla el analisis de los datos estadisticos obtenidos de la muestra por
medio de la bateria de instrumentos psicologicos aplicados. La informacion ha sido
distribuida por instrumento psicoloégico y analizada en la mayoria de casos por tipo de
institucion educativa. Adicionalmente se ha incluido una discusion mediante la cual se
pretende relacionar los resultados obtenidos con los objetivos de la investigacion y
contrastar con otros estudios e investigaciones. Al final de la investigacion se podran
encontrar las conclusiones del estudio, asi como las recomendaciones.

La importancia del tema investigado recae principalmente en que actualmente en el Ecuador

no se dispone de informacion sobre el uso problemético de las TIC, el consumo de
sustancias y el impacto en la Salud Mental de los adolescentes.

Esta informacion tiene como proposito entender el nivel de uso de TIC y de consumo de
sustancias entre los adolescentes de las diferentes zonas del pais, y determinar si en el

1



futuro podria existir un patron de conducta adictiva, especialmente sobre las TIC. La
informacion recolectada y los resultados son valiosos también para cada una de las
instituciones educativas donde se llevo a cabo la investigacion de campo, ya que permite
identificar problemas de adicciones, ya sea a las TIC 0 a sustancias, y ejecutar planes de

accion internos.

En relacién al objetivo principal de esta investigacion se ha logrado determinar que el
consumo de alcohol resalta entre otras sustancias estudiadas, y en relacion a las TIC se ha
logrado determinar que existe un uso predominante de la misma, especialmente de
teléfonos celulares, siendo redes sociales el uso mas comun; ademas, se ha logrado
identificar que los estudiantes de la institucion fiscal son los que mas apoyo social perciben,
factores que se relacionan con los indicadores de salud mental estudiados.

Este estudio requiri6 realizar investigacion de campo, esta etapa requirié de mucho tiempo y
se presentaron algunas limitantes, una de ellas, el acceso a las instituciones educativas, ya
gue muchas de ellas negaron su participacion en la investigacion. Otro inconveniente,
aunque manejable, fue la renuencia de los estudiantes en entregar las cartas de
autorizacion a sus padres para participar en la investigacion, siendo una de las actividades
gue mas tiempo tomao, por niumero de dias de espera. A pesar de los inconvenientes, cabe
destacar que fue muy interesante la oportunidad de interaccion con los adolescentes y con
el Departamento de Bienestar Estudiantil, que en sumomento, mostré interés.

Para la ejecucion del trabajo de campo se realiz6 entrevistas con los rectores de las
instituciones educativas, y una vez con la autorizacion de rector y padres de familia se aplico
la bateria de instrumentos a los estudiantes. Después de la tabulacién y andlisis de
resultados se pudo conocer mas sobre el consumo de drogas , consumo problematico de
tecnologia, nivel de apoyo social de los adolescentes encuestados.

El disefio de esta investigacion es de alcance exploratorio, descriptivo y transversal. La
poblacion encuestada corresponde a 25 estudiantes de primero de bachillerato y 25 de
segundo de bachillerato de tres instituciones educativas mixtas: Fiscal, Fiscomisional y
Privado. La recoleccion de informacioén se realizé por medio de la aplicacién de una bateria
con varios instrumentos: encuesta sociodemografica , cuestionario de uso de tecnologias de
la informacién (TIC), cuestionario de experiencias relacionadas con el celular (CERM),
cuestionario de experiencias relacionadas con el internet (CERI), prueba de juegos en
internet (IGD-20), cuestionario de consumo de sustancias, Salud Mental y Apoyo Social.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO



1.1. Salud mental

La Salud Mental es un tema que ha generado mucho interés en los Ultimos afios. Su
concepto surge alrededor del siglo XX, y con el objetivo de eliminar el concepto que
asociaba a la salud unicamente como la ausencia de una enfermedad, que pretende
incentivar la prevencién y promocion de la salud. Desde el surgimiento del concepto de
Salud Mental su compresion ha ido evolucionando desde una definicibn enfocada
Unicamente en un diagndstico hacia uno que se enfoca en las personas (Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, 2001; Manderscheid, et al., 2010).

1.1.1 Definicién de Salud Mental

En el Anuario de Psicologia Clinica y Salud, Vasquez et al. (2009), mencionan en su
publicacion que durante varios afios el foco tradicional de la salud en general ha estado
enfocado en sintomas y enfermedades, sin embargo esto empieza a cambiar cuando en
1948 la OMS (2001), afirma que la “salud es un estado total de bienestar fisico, mental y
social y no solamente es la ausencia de una enfermedad; y, mas adelante la Federacion
Mundial para la Salud Mental (WFMH por sus siglas en inglés), define en 1962 a la salud
como: “el mejor estado posible dentro de las condiciones existentes”. Todos estos esfuerzos
han desviado al concepto de salud de su foco tradicional hacia uno mucho mas integral,
permitiendo también su aplicacion en el ambito de la Salud Mental.

La OMS (2001), especifica que la salud mental es un estado de bienestar donde la persona
puede enfrentarse ante diferentes situaciones de la vida, asi como trabajar de manera
productiva con el fin de contribuir a la comunidad. De la misma forma, en el Anuario de
Psicologia Clinica y de la Salud, APCS, (2009), menciona en su publicacion del 2009 que

Myers, McCollam, & Woodhouse (2005), definen la salud mental como:

“La resiliencia mental y espiritual que nos permite disfrutar de la vida y sobrevivir al
dolor, la decepcion y la tristeza. Es un sentimiento positivo de bienestar y una
creencia subyacente en uno mismoy en la propia dignidad y la de los demas” (p. 16).

La evolucion del concepto salud y Salud Mental ha implicado varios cambios,
Manderscheid, et al. (2010), mencionan que hace mas de 30 afios se propuso que
“bienestar” y “enfermedad” deberian ser tratadas independientemente y no como conceptos
interrelacionados, y se define como: bienestar al grado en un ser humano mantiene

entusiasmo y una actitud positiva hacia la vida y enfermedad es la presencia de afecciones



o dolencias. El objetivo era romper con el principio que indicaba que la Salud Mental es

Unicamente la ausencia de enfermedad y auspiciar la prevencion y promocion.

Maria Jahoda (1958) y Pedro Mesa (1986), coinciden que Salud Mental es un término
ambiguo y dificil de conceptualizar, sin embargo lo definen desde una perspectiva individual,
indicando que aspectos como la autonomia, integracion, desarrollo y dominio del entorno
son aspectos importantes para una Salud Mental positiva, siendo el resultado de un estado
adaptativo de una persona a través del desarrollo.

Es complicado encontrar una definicién universal para Salud Mental, principalmente porque
no hay criterios estandar para describir una persona “sana” o “normal” y también por las
diferencias sociales y culturales que existen, alrededor del mundo. No se puede atribuir
objetivamente una regla al hablar de individuos y su personalidad; sin embargo, me apego a
la idea de que las experiencias a las que un individuo estd expuesto en cualquiera de las
etapas de su vida, influyen positivamente o negativamente en su conducta, pudiendo ser las

no adaptativas una amenaza para un correcto desenvolvimiento y Salud Mental.
1.1.2 Factores asociados a la Salud Mental

La Salud Mental forma una parte importante de nuestro bienestar como seres humanos;
ademas, es fundamental para nuestro adecuado desenvolvimiento, tanto individual como
social.

En este sentido la OMS (2014), afirma que:

La salud mental individual es determinada por mdltiples factores sociales,
psicolégicos y biologicos, asi como también la mala Salud Mental se debe a los
cambios sociales rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la segregacion
de género, a la supresion social, a los modos de vida no saludables, a los riesgos de
violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos (parr. 4).

Ademas de los antes mencionados, Montero (2006), menciona al género como un factor
importante asociado a la Salud Mental, y cémo la falta de equidad tiene un impacto
importante en la salud, especialmente en las mujeres. La existencia de estereotipos y roles
de género que refuerzan las diferencias en responsabilidades hacen que varias mujeres
tengan sobrecarga de trabajo, ademas la falta de apoyo por la pareja u otros miembros de la
familia y las diferencias salariales son factores que influyen en la Salud Mental. En relacion
a este factor Albaigés y Ramos (1992), mencionan que mujeres amas de casa, con bebés o
gue deben cuidar personas enfermas representan un grupo en riesgo



Por otro lado, Hurrelmann (1997), basandose en investigaciones llevadas a cabo con
adolescentes comenta que los factores asociados a al deterioro de la Salud Mental son: a)
padres muy exigentes y con expectativas muy altas en relacion a calificaciones escolares,
b) estrés generado por altos requerimientos y exigencias en la escuela, ¢) sentimiento
fracaso en la escuela, d) dificultad para integrarse al grupo de pares y e) pertenecer a un
nivel socioecondémico mas bajo que sus pares.

Todo pareceria indicar que el comportamiento de los padres son factores de riesgo para la
Salud Mental de los adolescentes. Kazdin et al. (1997), comentan también en relacion a los
estilos parentales e indican que algunas medidas disciplinarias usadas por los padres
influyen en un comportamiento no adecuado y agresivo en los adolescentes.

Otro factor relacionado con la Salud Metal puede ser el nivel socioeconémico, Teresa Lluch
(1999), cita a Buendia y Riquelme (1993), quienes comentan que “existe una mayor
prevalencia de sintomas en los grupos méas desfavorecidos econmicamente y que las
condiciones economicas constituyen uno de los factores que mejor explican los trastornos
mentales”.

De igual manera Kazdin et al. (1997), complementan al decir que la clase social, ingresos
familiares, profesion, nivel de escolaridad de los padres son un factor de riesgo para
problemas en la Salud Mental de nifios y nifas.

Los factores psicosociales tienen mucho peso dado a que los seres humanos tienden a vivir
en comunidad y a cumplir funciones en ella; por tanto, es muy importante como los
individuos se relacionan y se adaptan dentro de la comunidad. Las experiencias personales
y condiciones que deban afrontar se relacionan directamente con su percepcion del mundo

y con la Salud Mental.

1.2. Adicciones

En parrafos anteriores se comentd que salud mental de cada individuo esta determinada por
multiples factores, entre ellos, modos de vida no saludables; por afios, las adicciones han
sido y siguen siendo motivo de estudio y preocupaciones para gran parte de la sociedad.

Segun Murray et al. (2004), a las adicciones se le atribuye el crecimiento del indice de
morbilidad, muertes prematuras y ademas causa profundos dafios en la salud de un
individuo. Los consumidores de drogas tienen mayores posibilidades de fallecer
prematuramente, sufrir accidentes, padecer traumatismos y es probable que sufran alguna
discapacidad durante toda o una parte de su vida.



Es claro que las adiciones tienen importantes implicaciones en la vida de una persona, en
los siguientes apartados nos referiremos a sus causas y consecuencias mas relevantes, sin
embargo ahora resulta importante definir el término adiccion. Segun el diccionario online de
la Real Academia de la Lengua (2014), se define el término adiccion como una dependencia

de sustancias o actividades que son nocivas para la salud o el equilibrio psiquico.

Otras Organizaciones como el Nacional Institute of Drug Abuse (NIDA, 2007), por sus siglas
en inglés, define a la adiccibn como una enfermedad cronica y recurrente del cerebro, la
cual tiene particularidad de buscar y consumir drogas de manera compulsiva, pese a sus
terribles consecuencias. La adiccion, segun NIDA, es considerada una enfermedad del
cerebro ya que las drogas alteran su estructura y funcionamiento. En un 6rgano tan
importante como el cerebro, los dafios debido a las adicciones pueden ser permanentes.

Desde una perspectiva diferente y con enfoque psicosocial, Ovejero (2000), define a las
adicciones como fendbmenos complejos en los que intervienen distintos factores de la vida
de una persona. Debido a que las adicciones, la cognicion, las emociones, las relaciones
sociales se ven afectadas. Como vemos, existen varias teorias que definen las adicciones;
por tanto, es necesario un estudio y conceptualizacién interdisciplinar.

Cabe recalcar que cuando se habla de adicciones no se refiere Unicamente a sustancias,
Echeburua (1999), comenta que existen ciertas conductas en torno a algunas actividades,
como el acceso a internet, que podrian parecer normales pero que pueden llegar a ser
adictivos y causar graves problemas en la salud de las personas.

En conclusion, las adicciones son una dependencia hacia una substancia o actividad,
afectando e interfiiendo negativamente en la vida de una persona. Las adicciones

presentan graves efectos y alteraciones a nivel fisico, emocional y social.
1.2.1.Consumo problematico de drogas

El uso de drogas es un problema que va en crecimiento alrededor del mundo. El uso de
drogas es problemético porque pone en riesgo la vida de quienes lo consumen y en muchas
ocasiones de personas cercanas a ellos.

Una de las interrogantes méas importantes en este tema es cuando un consumo empieza a
ser considerado como probleméatico. ElI Abrojo (2007), comenta que el uso de drogas es
problematico para la persona cuando afecta de manera negativa areas de la vida como:
salud fisica, mental, relaciones de pareja, familiares, laborales, etc.



Kornblit, Camarotti, & Di Leo (2010), comentan al respecto y dicen que existen dos
categorias que indican el consumo problemético de drogas: el consumidor habitual que
consume una o varias veces a la semana; y el consumidor intensivo que consume una o
varias veces al dias. Es importante tener en cuenta que existe también el consumidor
experimental u ocasional, pero que se puede convertir en habitual o intensivo. El problema
del consumo de sustancias se da cuando el sujeto pierde el control de si mismo e incurre en
practicas riesgosas para si mismoy los demas.

En relacion a la categorizacion del consumidor, una investigacion llevada a cabo en Ecuador
por el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas,
CONSEP (2012), hace una distincion del tipo de droga y diferencia al consumidor basado en
la frecuencia y cantidad de consumo.

Alcohol Tabaco Drogas
(Marihuana)
Ocasional Tres veces an las Haber fumado Haber usado drogas
lltimas dos menos de cinco varias veces al afo
semanas. Cinco o dias al mes durante | durante un afio.
MAS Vas0s en una menos de un anao,
sola ocasion durante
menos de un afo
Regular Tres veces en las Haber fumado Haber usado drogas
ultimas dos menos da cinco varias vecas al afo
semanas. Cinco o dias al mes durante | durante mas de dos
Mas vasos en una mas de dos afios. afios.
sola ocasidn,
durante mas de dos
anos
Frecuente Cuatro veces en las | Haber fumado mas | Haber usado drogas
ultimas dos de seis dias al mes | a diario o casi a
samanas. Cinco o durante manos de diario durante
m&s vasos en una un afo. menos de un ano.
sola ocasidn,
durante mencs de
un ano
Intenso Cuatro veces en las | Haber fumado mas | Haber usado drogas
ultimas dos de 5 dias al mes a diario o casi a
semanas. Cinco o durante mas de dos | diario durante mas
MaAs vasos an una anos. de dos afos.
sola ocasion,
durante mas de dos
anos
Experimental Declaracion de
frecuencia de uso de
una vez al ano.

Fuente:CONSEP, 2012

Elaborado: Rodrigo Vélez Valarezo

Las principales drogas, quizds por su legalidad y facilidad de acceso, son el alcohol y el
tabaco. Segun el INEC (2012), mas de 90.000 ecuatorianos son consumidores del alcohol,
de los cuales 90% son hombres y el 10% mujeres. Segun la FLACSO (2012) de todos los



consumidores en el Ecuador, el 7% presenta un consumo problematico, siendo este una

ingesta excesiva de manera ocasional o ingesta intensa al menos una vez por semana.

cuador

E

Fuente: FLACSO 2012, Estudio de los patrones de Consumo de Alcohol
Elaborado: Cerveceria Nacional

El tabaco también es una de las drogas mas usadas. Segun el INEC (2011), existen més de
521.220 fumadores en el Ecuador, de los cuales el 91% son hombres y el 9% son mujeres.
Las cifras también indican que el promedio de Consumo son 17 cigarrillos semanales. Pese
a los esfuerzos y campafias que alertan sobre los efectos nocivos para la salud, el consumo
no ha disminuido, solamente el 2011 se registré el ingreso hospitalario de aproximadamente
2000 personas por causas relacionadas con el consumo de tabaco.

A pesar de que las Unicas dos drogas legales en el Ecuador son el Alcohol y el Tabaco, se
registra consumo de sustancias ilicitas, la Secretaria Técnica de Drogas (2015), realiz6 una
investigacion con estudiantes universitarios, donde se evidencia que la prevalencia anual de
consumo es: marihuana 6.13%, inhalantes 0.24%, pasta base 0.29%, cocaina 0.58%,
heroina 0.06% Yy éxtasis 0.44%.

1.2.2.Causas del consumo de drogas

Durante los dltimos afios, las distintas investigaciones sobre este tema se centran en los
adolescentes ya que es una de las poblaciones mas vulnerables y afectadas. Botvin y Botvin
(1992) distinguen factores individuales y factores sociales para hablar sobre las adicciones;

los primeros se refieren a las caracteristicas de un individuo y determinan su vulnerabilidad
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hacia las influencias sociales que favorecen al consumo de sustancias; en cambio, los

factores sociales se refieren a situaciones en las que se desenvuelve el individuo-
macrosocial y microsocial.

En un articulo publicado en la revista Psicothema (1996), en Madrid, se concluye que:

“‘Respecto a la dimensién personal, se ha encontrado que la edad representa una
variable estrechamente relacionada con el consumo de drogas; y un inicio precoz en
el uso de sustancias es uno de los principales predictores del abuso en la
adolescencia. Las frecuencias de consumo mas altas coinciden, generalmente, con
una mayor antigledad en el inicio del consumo” (Gonzales, Garcia- Sefioran, &
Gonzales , 1996).

Zurita (2014), cita en su trabajo a Carballo et al. (2013), y a Ruiz-Ruisefior et al. (2011),
quienes hablan de la adolescencia, refiriéndose a ella como etapa muy importante en la vida
un ser humano, ya es cuando existe un desarrollo significativo a nivel cognitivo, fisico y
social, es por ello que si durante ella adquieren habitos de consumo de sustancias, se
aumenta la posibilidad de seguir los mismos patrones de consumo dichas sustancias en la
etapa mas adulta e incluso aumentan las probabilidades de abusar de ellas.

Otro factor importante es el género, en ese sentido Medina-Mora (1998), menciona que
uno de los muchos factores de riesgo en el consumo de drogas es el género, los hombres
inician el consumo mucho mas antes que las mujeres y lo realizan con mas intensidad.
Cabe recalcar que aunque las mujeres inician el consumo de tabaco, alcohol, cannabis y
anfetaminas mas tarde que los hombres, suelen tener mayor acceso a tranquilizantes y
alucinégenos (Sanchez, 2006).

Asimismo, algunos investigadores han enfocado sus esfuerzos en estudiar los rasgos de
personalidad como una posible causa del consumo de drogas. Mirén y Otero (1990), afirman
gue “Uno de los rasgos mas importantes identificados para el consumo es un elevado nivel
de inseguridad propia, lo que desencadenaria una baja autoestima” (p. 260).

Los adolescentes con baja autoestima son aun mas vulnerables y con muy altas
posibilidades de ser influenciado de manera negativa por sus pares o allegados (Crockett y
Petersen, 1993).

En cuanto a los factores sociales, Denton y Kampfe (1994), comentan que la familia es
importante y tiene el poder de influenciar, neutralizar o inhibir el consumo de drogas en

quienes la conforman. El rol que ejerce la familia en la vida de un ser humano es
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verdaderamente importante y al ser la esfera mas trascendente, es también la que mas
poder de influencia tiene. En relacion a la familia, Nebot et al. (2004) mencionan también
gue la familia es uno de los factores de riesgo mas importantes para el consumo de drogas,
ya que los comportamientos o habitos practicados dentro de la familia influye en que los

adolescentes adquieran o no estos habitos.

Para Hualde (1990), el modelo que refuerzan los padres con sus propias acciones, las
relaciones familiares negativas, sobreproteccion maternal, figura paternal ineficiente o
ausente, practicas educativas malas, generalmente sefaladas por ser demasiado flexibles o
demasiado rigidas, estan todas relacionadas con un alto consumo de drogas.

En relacion a los factores sociales: las influencias de pares, amigos y compafieros son
también un factor vinculado al consumo de drogas. “La influencia negativa de los amigos es
el mas claro predictor del consumo de drogas en el adolescente.” (Brook et al., 1989). De
igual forma Bufo-Guitierrez (2008), en relacion a los pares, confirma que ejercen influencia
sobre el consumo de alguna droga, en una investigacion llevada a cabo en México se pudo
estudiar la presion que existe de parte de los pares del mismo estatus y como tener amigos
consumidores influye en la transicion de consumo experimental a habitual.

Moral (2006), en su estudio confirma que:

“La actitud favorable hacia el consumo de drogas esta relacionada con las siguientes
variables: tendencia a permanecer en ambientes y con compafiias incitadoras al

consumo, influencia del modelado del grupo de iguales consumidores de drogas, las
propias pautas de experimentacion, conductas de busqueda de atencion “ (p. 57).

Por consiguiente, son varios las causas del consumo de drogas y es preocupante el hecho
de que los adolescentes son muy vulnerables y todo el tiempo se ven influenciados por su

entorno. El consumo y el posible desarrollo de adicciones estan relacionadas con las
propias experiencias, familia, amigos y personalidad del individuo.

1.2.3.Consecuencias del consumo de drogas

El uso de drogas, como ya se ha mencionado anteriormente, causa un grave deterioro en la
vida de quien las consume. Las consecuencias pueden ser tanto nivel fisico y psicoldgico
como también a nivel social.

Como se sefiald anteriormente, una de las drogas mas utilizadas y socialmente aceptadas

es el alcohol, las consecuencias de su uso son muy graves al ser una de las drogas con
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tasa de mortalidad méas elevada. Segun la OMS (2015), el consumo excesivo de alcohol
produce 3,3 millones de muertes alrededor del mundo y ademas es uno de los factores
causantes de mas de 200 enfermedades, en general el 5,1% de tasa de morbilidad y
lesiones que producen discapacidad a nivel mundial es atribuible al alcohol, ademas
recientemente se ha relacionado el consumo nocivo de alcohol con la incidencia de
enfermedades como el VIH/SIDA.

Ademas el consumo produce graves problemas en la salud y pueden desencadenar en
enfermedades y condiciones letales. Segun el NIDA (2007):

Es frecuente encontrar que las personas que sufren de una adiccion padecen
problemas médicos, comunmente asociados al consumo, entre estos se encuentran:
enfermedades pulmonares o cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, cancer
y algunos trastornos mentales. Estos diagnésticos han demostrado mediante
imagenes y examenes de sangre cuales son los efectos dafiinos que el consumo
frecuente de drogas tiene en el cuerpo. Se ha comprobado mediante diversos
examenes que el humo del cigarrillo puede causar cancer de boca, gargantay otros
problemas en el tracto respiratorio, asi como problemas en otros 6érganos como el
estdbmago, pancreas; en las mujeres puede producir problemas en el cuello uterino.
Ademas, otras drogas mas fuertes y altamente adictivas, producen dafios en el
cerebro o el sistema nervioso periférico (p. 21).

Otros autores han trabajado también sobre este tema, un estudio realizado por Chambers,
Taylor y Potenza (2003), aseguran:

El abuso de drogas causa efectos permanentes sobre el coértex prefrontal,
principalmente en funciones psicolégicas como son: el aprendizaje y seguimiento de
normas o la regulacion emocional. Estos efectos pueden generar inestabilidad entre
los sistemas cerebrales relacionados con el placer y el control conductual, haciendo
mas vulnerable a las adicciones al adolescente consumidor (p. 155).

Los efectos fisicos que causa el consumo de drogas son conocidos y ademéas han sido
documentados por muchos afios. Pero el consumo de drogas también tiene efectos
psicoldgicos. ElI consumo problematico de drogas y los problemas mentales comunmente
estan relacionados y coexisten. En varios casos documentados, trastornos como lo son la

depresion o la esquizofrenia comunmente preceden a la abuso de drogas (National Institute
on Drug Abuse, 2007).
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El consumo de drogas también influye en el ambito social y en el estilo de vida de la
persona. Las relaciones sociales se ven alteradas ya que el sujeto empieza a presentar
comportamientos agresivos y conductas alteradas. Existe una tendencia a disminuir las
actividades sociales y laborales. En ese sentido, Salazar y Arrivillaga (2004), comenta que la
manera de utilizar la droga y el manejo de los efectos del consumo se relacionan con
conductas propias del consumidor. Un ejemplo que indican estos autores es que cuando los
consumidores experimentan altos niveles de inseguridad e impaciencia, utilizan el alcohol.

Zurita (2014), cita a Latvala et al. (2014), quienes comprobaron que ademas de todos los
efectos nocivos en la salud, el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes tiene efectos
negativos en el redimiento académico y ademés influye en la adquisicion de
comportamientos riesgosos, conductas sexuales inapropiadas y actos violentos en el futuro

El DSM-IV menciona en sus criterios diagnésticos para la dependencia de una sustancia
varios items que hacen referencia a diferentes aspectos de la vida de un ser humano:
afectaciones fisicas, de comportamiento y deterioro en sus actividades sociales,
convirtiéendose todos criterios en consecuencias del consumo de drogas. El consumo afecta
gravemente a todos los aspectos de la vida de una persona. Muchas de las personas que
consumen drogas las vuelven aspectos muy normales y parte de su estilo de vida.

1.2.4.Uso problematico de las TIC

Las tecnologias de la informacién y comunicacién, también conocidas como TIC, tienen un
impacto positivo en el mundo y pueden ser de gran ayuda cuando se habla del acceso
universal a la educacion (UNESCO, 2016). Las TIC son cada vez mas relevantes y forman
parte de la vida diaria de los individuos. Con el aparecimiento de los ordenadores, internet y

teléfonos inteligentes se ha vuelto més accesibles e incluso necesarios.

Las TIC han tenido también impacto positivo en la comunicacién, educaciéon, economia y
son Utiles para varios aspectos pero, a pesar de su impacto positivo, se ha detectado que
quienes las usan puedan desarrollar adiccion. En ese sentido Mendoza y Méndez (2014),
mencionan que aungue se debe considerar el aspecto positivo que la tecnologia ha traido a
la sociedad, permitiéndole facilitar y satisfacer necesidades, muchas veces las personas
tienden a presentar comportamientos y actitudes que afectan su desarrollo tanto personal
como a nivel social. Muchas veces estos comportamientos pueden ser un indicador de un

trastorno psicologico en forma de dependencia.
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No se puede en la actualidad encontrar a la adiccion al internet o a la tecnologia en el
Manual de Trastornos Mentales, DSM-IV, sin embargo eso no quiere decir que no sea un
problema latente en la sociedad actual, se puede observar cada dia mas jovenes inmersos
en las nuevas tecnologias (Belaguer, 2008).

Se puede definir la adiccién al internet como la falta o inexistencia de control frente al uso
del mismo. No obstante, para poder definirlo de esta manera se deberia analizar una serie
de parametros en la vida de la persona, como lo son: el nivel de interrupcion y deterioro en
la vida personal, laboral, social y familiar de la persona; ademas de eso, si la persona pasa
varias horas o las demas actividades de su vida giran alrededor de su conexién a internet y
uso de tecnologia, es otro sintoma de que puede estarse convirtiendo en una adiccion. En
caso de que una persona, ademas de todo lo ya mencionado, piense recurrentemente en
conectarse 0 que su vida gire alrededor del internet, es una bandera roja de que puede
aparecer una adiccion (Torrecilla, 2008).

Citado por Torrecilla (2008), el Doctor Jesus A. Lacoste, Director del Instituto para el estudio
de las adicciones, IEA, ha trabajado con el tema del uso problemético de las TIC y sefiala
durante un reportaje en Medicina TV el 17de Julio del 2000, que:

En sentido estricto es lo que nosotros llamamos dependencia sin sustancia porque
no hay una sustancia quimica como en los otros casos. Si que se produce una
adiccién en el sentido que la persona pierde el control sobre su propia vida y
empieza a supeditar ese tipo de comportamientos. Seria mas que nada una pérdida
de control de los impulsos en cuanto a la capacidad de controlar el tiempo que uno
pasa jugando en méaquinas o el tiempo que pasa conectado a Internet o leyendo el
correo electrénico, por ejemplo (p. 34)

De igual manera, Echeburla, citado por Torrecilla (2008), afirma que la adiccion es “una
necesidad que trasciende la mera utilidad de busqueda de informacion” (p. 34). Pasa a
convertirse asi en una dependencia, en una necesidad de conectarse con el objetivo de
obtener un refuerzo, esto es, de huir de problemas, de encontrarse bien.” Para este y
muchos otros autores, el uso problematicos del internet y otras TIC es muy similar a otro tipo
de adicciones y tiene criterios diagndsticos parecidos.

El tema del uso problematico de las TIC resulta muy parecido al consumo probleméatico de
drogas, siendo un factor comun el deterioro en la vida del individuo. En el caso del uso
problematico de las TIC, es mucho mas complejo poder definir un rango de consumo para
diferenciar el uso normal del problematico. Algunos autores como Brenner (1997),
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establecen que 19 horas semanales representan ya un uso problematico y otros autores
como Morahan-Martin y Schumaker (1997), establecen que 8,5 horas. La diferencia es
amplia, por lo cual resulta complicada establecer un promedio. Considero que dadas las
conclusiones de diversos estudios, el criterio mas apropiado para un uso problemético es
cuando el sujeto ha perdido el control sobre el uso de las TIC y ha desarrollado
comportamientos problematicos asociados.

En la actualidad el uso de las TIC es muy comun y son cada vez mas los jovenes que tienen
acceso descontrolado a las mismas, con el aparecimiento de los smartphone y red de datos
moviles han hecho que estas tecnologias estén al alcance en todo momento. Personas de
todas las edades encuentran cada vez mas necesario el uso de la tecnologia en actividades
de la vida diaria, pero son los jévenes quienes estan cada vez mas inmersos en un mundo
virtual, comportamiento que puede afectar su desarrollo personal y social.

1.2.5.Causas del uso problematico de las TIC

Los jovenes son quienes hoy en dia hacen més uso de la tecnologia y por ende estan mas
expuestos a desarrollar un transtorno por dependencia. Sanchez-Carbornell et al. (2008),
comentan en este sentido que a nivel demaografico, la adolescencia representa un factor de
riesgo, ya que generalmen las personas que cruzan por ella tienden a la busqueda de
nuevas sensaciones y ademas tienen mas acceso a intenet, ademas parecen estar mucho

mas cdmodos con estas tecnologias y se les es mas facil utilizarlas.

A pesar de que la adolescencia en si representa un factor de riesgo hay otras caracteristicas
personales que quizads son la causa para el uso problematico de las TIC. Hay ciertos
estados emocionales que aumentan la vulnerabilidad hacia las adicciones como la
impulsividad, la disforia, la intoleracia al dolor, busqueda de emociones fuertes y también
ciertas caracteristicas de la personalidad como la timidez , baja autoestima, rechazo a la
imagen corporal, que hacen que una persona sea mas suceptible para desarrollar una

dependencia al tecnologia, también transtornos psiquiatricos como la depresion o fobia
social, hacen que las personas se relacionen mas facil de manera virtual que en la vida real
(Estevez et al. 2009)

Echeburia, Amor, y Cenea (1998), en una publicacion acerca de la adiccion a internet,
explican como la red permite cubrir al menos dos tipos de necesidade basicas del ser
humano: la estimulacié, la busqueda de interaccion social y determinan también las causas
o factores de riesgo bajo las cuales una adiccién puede presentarse:
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“El uso de internet cubre dos tipos de necesidades basicas en los seres humanos:
primero, la estimulacién solitaria (acceso a informacion, fotos, estimulacién visual,
videojuegos, musica, entre otros) y segundo, la interaccion social. Hay tipos de
personalidad y caracteristicas que las distinguen, y hay también estados
emocionales que incrementan la vulnerabilidad hacia las addiciones. Para mencionar
algunas de ellas: introversion, baja autoestima, necesidad de nuevas sensaciones,
relaciones interpesonales deficitarias, timidez, introversion, fobia social , déficits
cognitivos, fantasias descontroladas, atencién dispersa, falta de concentracion,
tendencia a distraerse facilmente, alteraciones psicopatologiccas, adicciones
guimicas -presentes o pasadas” (p. 38-44).

Algunos autores atribuyen la adiccion del internet u otras TIC a la personalidad de un
individuo. Young y Rodgers (1998), llevaron a cabo una investigacion aplicando el
cuestionario 16PF en personas que se consideraba como usuarios dependientes del
internet. Los resultados mostraron que 259 casos de dependientes fueron clasificados como
jugadores patolédgicos segun los criterios del DSM-IV. Los usuarios dependientes obtuvieron
puntajes altos en rasgos como: autoconfianza, sensibilidad emocional y reactividad,
hipervigilancia, autoconocimiento e inconformismo.

En otro sentido, mediante el Instituto de Adiciones en Madrid se ha logrado también
identificar, especialmente en los jovenes que una causa para el desarrollo de un uso
problematico de las TIC es la familia. Torrecilla (2008), concluye que los jovenes que tienen
problemas en el entorno familiar estdn menos controlados por sus padres, tienen una mala
relacién de comunicacion con ellos y no hablan de los riesgos de las TICS. Muchas de las
personas que presentan problemas familiares perciben una insatisfaccion general con su
vida, carencia de afecto y es por ello que tratan de compensar esa carencia incurriendo a
consumo de alcohol , drogas y conductas relacionadas con el uso problematico de internet
y videojuegos.

De modo que no son solo rasgos de personalidad la causa de un uso problemético de las
TIC, hay un fuerte componente social latente. El facil acceso, la falta de control familiar, la

necesidad de cubrir necesidades basicas que no son cubiertas normalmente y algunas
psicopatologias son causas igualmente validas.

1.2.6.Consecuencias del uso problematico de las TIC

Comunmente el uso problematico de la TIC puede afectar a un adolescente de manera que
su vida gira en torno a la tecnologia, esto que en si ya representa un problema que acarrea
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consecuencias graves como una pérdida de habilidades personales y comunicativas,

problemas para reintegrase y construir relaciones sociales con su entorno real (Echeburrta
y Corral, 2010).

El uso problemético puede afectar a la persona y segun un estudio realizado por el Instituto
de Adicciones de Madrid (2008):

“Este tipo de usos problematicos, que pueden alcanzar niveles patolégicos, se han
descrito a diversos niveles: 1. Fisicos: entre estos se encuentra la sensibilidad visual
ante los destellos que son producidos por las pantallas, los dolores y molestias que
se derivan de posturas indebidas al manipular estos aparatos, mal uso del mouse, 0
de teclados que no son ergonémicos. 2. Emocionales: dado el nivel de dependencia
gue se puede desarrollar hacia estas tecnologias: a. Necesidad de adquirir los
ultimos productos aunque eso suponga derivar recursos de otros gastos necesarios,
situacion esta afin a las ludopatias. b. Frustracién en caso de no poder acceder a
dichas tecnologias. 3. Sociales: Entendido como una reduccion de las redes sociales
reales del individuo, esto se produce ya que un uso abusivo tiene un efecto aislante.
Asimismo, se puede experimentar una separacion con el entorno social por evitar el
contacto directo, y preponderar el contacto a través de estos canales (p. 7).

En ese mismo sentido Echeburta (1999), citado por Torrecilla (2008, p.34), explica las
consecuencias que conlleva un uso problematico de alguna TIC. Este autor sefiala que la
adiccion conduce a una serie de cambios psicolégicos perjudiciales, variaciones de humor,
entre otro tipo de comportamientos como ansiedad, depresion, angustia, etc.

Las personas gque padecen de un uso problematico de tecnologias o adiccion a una de ellas
con frecuencia presentan sintomas iguales al de una adicciéon a substancias, generando
Desorden por adicion al internet — Internet Addiction disorder (IAD)”. Los sintomas son los
siguientes:

Tolerancia (necesidad de mas horas para su satisfaccion), sindrome de abstinencia,
acceso a internet con mas periodicidad y por tiempos mas largos, deseos
persistentes de controlar el acceso a internet, inversion de tiempo en actividades
relacionadas con el internet, actividades sociales y profesionales degradadas,
persistencia del individuo por permanecer conectado a las redes e internet a pesar

de saber que esto le trae dificultades (Goldberg, 1995, s.f).
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En consecuencia, el uso problematico de las TIC puede provocar una adiccion similar a la
de una sustancia. Autores como Echeburta y Young evidencian en sus investigaciones el
uso problematico de internet y otras TIC. Ellos indican que esta adiccion trae problemas
fisicos y emocionales con graves implicaciones sociales. Uno de los problemas graves que
presenta la sociedad actual es la dependencia tecnoldgica que existe y la necesidad por
estar conectados. Se puede observar cada vez mas jovenes y nifios con acceso sin control
a al internet, ya sea por medio de una computadora, tablet o teléfonos inteligentes. Los
esfuerzos que se realizan a través de campafias de concienciacion como “Look up” y otros
videos que tratan de frenar el uso excesivo de las TIC por las consecuencias sociales
negativas gque acarrean.

1.3. Adolescencia

El diccionario de la RAE (2014), define la adolescencia como el
“periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud”; por otro lado, el
Diccionario Esencial de la Lengua Espariola la define como: “edad que sucede a la nifiez y
que transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo.”
Etimolégicamente, la palabra adolescente viene del latin adolescens cuyo participio
“adolescere” significa madurary de “alere”, que hacer referencia al proceso de crecimiento.

La OMS (2014), define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo del ser

humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, comUnmente entre
los 10y los 19 arios.

La adolescencia implica varios cambios a nivel biol6gico, social y psicoldgico, lo cuales
detallaremos a continuacion:

1.3.1.Desarrollo biolégico

El desarrollo bioldgico en la adolescencia se relaciona con la pubertad y los cambios fisicos
gque trae consigo. En relacion a este tema Berger (2006), menciona que la pubertad se
refiere al periodo de crecimiento que pone fin a la nifiez. En esta época aparecen varios
cambios asociados con la maduracion fisica, sexual y emocional. La pubertad indica dos
tipos de cambios: 1) se relaciona con los cambios fisicos; por ejemplo, aumento de peso y
de altura, 2) se refiere a la maduracion sexual y al aparecimiento de las caracteristicas
sexuales secundarias tanto en los hombres como en las mujeres.

En una publicacion realizada por la Organizaciéon Panamericana de Salud, OPS, en México,
Juszczak y Sadler (1999), citados por Shutt-Aine y Maddaleno (2008), afirman que la

18



pubertad en varones y mujeres es distinta. El proceso de pubertad en las mujeres inicia a
una edad mas temprana, esta se caracteriza por el aumento de secreccién hormonal, lo cual
conlleva un crecimiento rapido, asi como en enchanchamiento de caderas y crecimiento del
busto, la aparicién del vello publico y axilar y la primera menstruacion; por otro lado, en los
varones, la pubertad esta caracterizada por la aparicion del vello pubico y facial,
engrosamiento de la voz, un estiron en el crecimiento, aumento del tamafio de los
testiculos, y la primera emision de esperma.

De igual forma Juszczak y Sadler (1999), citados por Shutt-Aine y Maddaleno (2008),
afirman que el desarrollo cognitivo esta estrechamente relacionado con los procesos
emocionales y psicoldgicos del desarrollo humano, incluyendo en estos el desarrollo sexual
del esperma que ocurre entre los 11 y 15 afios de edad, y la pubertad en el caso de los
jovenes varones puede durar hasta los 20 o 21 afios. Puede haber una gran variacion entre
el inicio y la duracion del desarrollo de la pubertad tanto entre los hombres como entre las
muijeres.

Los mecanismos de maduracion fisica que se presentan durante la pubertad se deben a la
secrecion de hormonas. El hipotdlamo es el encargado de enviar hormonas a la hipdfisis y
esta desencadena la liberacién de la hormona de crecimiento, en las mujeres el estrogeno
es la hormona responsable del crecimiento de los senos, maduracion de genitales y que la
grasa corporal se acumule. En el caso de los varones la testosterona hace madurar los
genitales masculinos y aumenta la masa muscular (Kail & Cavanaugh, 2008)

Por consiguiente, los cambios que se producen en la transicion de la nifiez a la adolescencia
son notables y estan asociados con la sexualidad. El apoyo y mas que nada la informacién
gue los adolescentes reciban de sus padres antes que los cambios se presenten, ayudaran
a que los acepten de mejor manera. Los cambios que un adolescente presenta a nivel fisico
estan relacionados con otros cambios que se presentaran a nivel social y psicoldgico, es
decir, son cambios interdependientes.

1.3.2.Desarrollo social

Otro cambio importante que se produce durante la adolescencia es el desarrollo social,
dentro de los cuales un aspecto importante es la aceptaciéon de los pares y supone también
el inicio del noviazgo, conducta sexual y orientacion sexual. Respecto al noviazgo, Kail &

Cavanaugh (2008), afirman:
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El ambito social confiere una sefal distintiva a la adolescencia, las relaciones
romanticas. Las interacciones sociales de un nifio se limitan casi exclusivamente a
personas de su mismo sexo; en cambio, el adolescente pasa entre 5y 10 horas a las
semana interactuando con miembros del sexo opuesto y el mismo tiempo pensando
en ellos (p. 346).

La conducta sexual es un tema importante ya que en algunos casos supone el inicio de una
vida sexual activa, un aspecto importante de las relaciones romanticas. Para Miller, Benson
y Galbraith (2001): “los adolescentes tienden menos a tener relaciones sexuales cuando se
sienten unidos a sus progrenitores, cuando estos vigilan las actividades de los hijos y
cuando sus valores desalientan el sexo”. Es notorio que la familia es también importante y
juega un papel fundamental en el desarrollo social del adolescente.

El desarrollo social es muy importante en la adolescencia pues contiene varios cambios
importantes. La busqueda de identidad, la aceptacion de sus pares, orientacion sexual,
experimentacion de la sexualidad; sin embargo, es en la adolescencia cuando los jovenes
son mas vulnerables y suelen ceder ante la presion de sus pares y se dan problemas de
consumo de drogas, delincuencia y depresion.

1.3.3Desarrollo psicoldgico

Como se menciona en el primer apartado de este tema, un adolescente presenta cambios
fisicos y al ser estos algunos de estos tan visibles, influyen en su desarrollo psicolégico.

Los cambios de la pubertad inciden en el funcionamiento psicolégico del adolescente. La
apariencia fisica preocupa sobre todo a las mujeres. Cuando se les orienta, los adolescentes
reaccionan de manera positiva ante la menarquia y la espermaquia. A los adolescentes se
les ve mas malhumorados que a los nifios y adultos, principalmente porque su estado de
animo se altera ante los cambios frecuentes de actividades y situaciones sociales. La
maduracion precoz tiene a perjudicar a las mujeres y beneficiar a los varones (Berger, 2006,
p. 331).

Durante la adolescencia también se producen cambios a nivel social, uno de ellos es la
busqueda de identidad. En relacion a este tema cabe mencionar a Erikson (1968), citado por
Kail y Kavanaugh (2008), en su teoria de los ocho estadios psicosociales, menciona que en
la adolescencia se atraviesa por el quinto estadio: Exploracion de la Identidad vs. Difusion
de la Identidad, bajo esta teoria Berger (2006), comenta: “La adolescencia es el momento de

revelacion de si mismo, que comienza cuando los jévenes desarrollan multiples “yo”,
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probando diversos roles y personalidades”(p. 527). En ese sentido, Markus y Nurius (1986),
citados por Berger (2006), afirman que: “sobre todo en los primeros afios de la adolescencia,
los adolescentes experimentan "yo~ posibles; es decir, diversas apreciaciones de quiénes
son en realidad, quiénes son en diferentes grupos o contextos y quiénes podrian llegar a
ser’ (p. 496).

Otro cambio importante que se presenta en la adolescencia es cambios en autoestima. La
autoestima es muy importante ya que actia como defensa para que el adolescente pueda
conllevar situaciones que son dificiles. Segun Kail y Kavanaugh (2008), cuando el sujeto
pasa de la nifiez a la adolescencia puede tener una crisis de autoestima, la cual puede
mejorar en la adolescencia intermedia y tardia cuando empieza a asumir responsabilidades
de adulto. La autoestima mejora cuando los padres de los adolescentes son afectuosos y
muestran interés por este. El colegio también influye en la crisis de autoestima; es positivo
gue el chico o chica participe de actividades extracurriculares.

En la adolescencia también es muy comun los cambios de humor, es decir, el adolescente
puede experimentar un estado de animo inestable. Entre los cambios fisicos que se
presenta en la adolescencia esta la produccion de hormonas, tiendiendo a asociarse con el
estado de animo fluctuante de los adolescentes. Steinberg (1999), sefiala que “la evidencia

indica que los adolescentes son mas temperamentales que los nifios o adultos, pero no
precisamente por las hormonas” (sf). Un estudio llevado a cabo por Csikszentmihalyi y
Larson (1984), mostré que el estado de animo depende las actividades y de la situacion en
gue se encuentren, y casi siempre los adolescentes dicen que su estado de animo es

positivo cuando estdn con amigos divirtiendose y negativo cuando estan en situaciones
reguladas por adultos.

A pesar que los cambios psicolégicos estan fuertemente asociados con los cambios fisicos y
sociales, el apoyo y presencia familiar es indispensable para un desarrollo optimo. La
seguridad que puden brindar los padres y familia es una fuerte base para que puedan
superar las etapas y las crisis que conllevan la adolescencia mas facilmente.

1.4. Apoyo social

1.4.1.Definiciones y modelos de apoyo social

Los seres humanos sin duda somos sociales, es por ello que el apoyo social resulta tan
importante y bienestar psicologico del individuo. Definirlo resulta complicado por falta de una
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opinion clara e unanime al respecto. Para Cohen et al. (2000), el concepto de apoyo social

ha ocupado un lugar importante durante andlisis de los determinantes sociales de la salud y
el bienestar, y esta estrechamente relacionado al &mbito de la intervencién comunitaria.

Barron y Sanchez (2001), citan en su investigacion a Lin, Dean y Ensel (1986), como los
autores de la definicion mas completa de apoyo social: “que conceptualizan el apoyo social
como provisiones instrumentales y/o expresivas, reales y percibidas, aportadas por la
comunidad, redes sociales y amigos intimos” (p. 17).

Segun Gracia, Herrero y Misitu, (1995), el apoyo social se refiere conjunto de recursos que
una persona recibe de su red social, ya sean estos emocionales, materiales, informacionales
o0 de compainiia, por otro lado, Cohen (2004), en un articulo publicado en la revista de la
Asociacion Americana de Psicologia, cita a House y Kahn (1985) quienes afirman que el
apoyo social se refiere a la provisiéon de ciertos recursos psicolégicos y otros materiales por
medio de una red social, y tiene como objetivo beneficiar la capacidad de un individuo para
hacer frente al estrés. A menudo se diferencias tres tipos: instrumentales, informativos y
emocionales (p: 676).

Ilgualmente, Garmandia et al. (2008), describen los tipos 0 modelos de apoyo social
disponibles para una persona:

Se han descrito cuatro tipos de apoyo social: a) emocional, que comprende la
empatia, el cuidado, el amor y la confianza; b) instrumental, caracterizado por
conductas especificas que directamente ayudan a quien lo necesita; c) informativo,
gue provee conocimientos a las personas afectadas para que éstas puedan enfrentar
situaciones problematicas y d) evaluativo, que implica solo transmisién de

informacion (p. 170).

Como lo hemos visto, entre los modelos de apoyo social se pueden diferenciar tres, que son
nombrados por varios autores: el apoyo instrumental, informativo y afectivo. Cada uno de los
modelos de apoyo opera en diferentes areas. Cohen (2004), los define de la siguiente
manera:

El apoyo instrumental involucra la provision de ayuda en términos materiales, como
por ejemplo, ayuda financiera o ayuda en las actividades diarias. El apoyo
informativo se refiere a la provision de informacion relevante con la intencion de
ayudar a la persona a sobrellevar sus dificultades actuales y generalmente toma la

forma de consejo y asesoramiento en el tratamiento de los problemas. El apoyo
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afectivo involucra la expresion de empatia, preocupacion, tranquilidad y confianza, y
provee la oportunidad de que le persona se exprese emocionalmente y pueda
desahogarse (p: 677).

Aunque la carencia de apoyo social es una de las principales razones para que se presente
el consumo de sustancias y otras dependencias, es también una de las maneras mas
efectivas de tratamiento.

Garmandia et al. (2008), comentan que el apoyo social positivo es uno de los factores mas
importantes y el que mas relacionado esta con la no reincidencia en el consumo. Apoyo
social se lo define como un proceso dindmico, dentro del cual, el adolescente obtiene
soporte afectivo, instrumental y economico.

En el caso de la adolescencia, se ha comprobado que la percepsion de apoyo social de
parte de los padres o familia es imporante a la hora de crear herramientas de afrontamiento,
estas con mas efectivas y ademéas comunmente son adolescentes con una mejor autoestima
y mejores competencias sociales (Misitu, 2001).

El apoyo social hace referencia a la ayuda, en diferentes sentidos, que una persona recibe
por parte de otra. El apoyo social es importante en todas las personas, pero tiene un
especial impacto en personas que estan atravesando situaciones dificiles. Las fuentes de
apoyo social son varias: la familia, los amigos, los compafieros de clase, los colegas de
trabajo, etc.

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

El consumo de sustancias traen consigo efectos negativos en la vida de un individuo y el
consumo se vuelve problematico cuando se pierde el control sobre su uso y se evidencian
consecuencias que afectan significativamente en la vida del mismo. En relacién a este tema,
podemos recordar que la adolescencia es una etapa de alta vulnerabilidad y es cuando
empieza el uso de sustancias que generan adiccion. Dado a que la adolescencia supone
una etapa de muchos cambios en la vida de una persona, su adaptacion a ella depende
mucho de recursos personales disponibles. Como lo menciona Misitu (2001), uno de los
principales recursos de que posee el adolescente es el soporte que percibe de sured social.

Existe una relacion entre la falta de apoyo emocional y el consumo de sustancias adictivas
en los adolescentes. El afecto por parte de la familia es indispensable para afrontar las crisis
de autoestima y de animo que se presentan en esa edad. Barrera y Li (1996), sefialan que

“los adolescentes que perciben apoyo de sus padres, cominmente cuentan también con
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mayores competencias sociales para hacer frente a las presiones de su grupo de pares”.

Adicional a esto, el apoyo informativo que el adolescente posea le permite tomar mejores
decisiones.

En un estudio con adolescentes llevado a cabo por Misitu (2003), se hace notar que el
apoyo social positivo percibido por el adolescente por parte de sus padres se relaciona
significativamente con el menor consumo de alcohol y cannabis, sin embargo, otros factores
como el apoyo de la pareja sentimental también se relacionan con el consumo, siendo
aquellos adolescentes que reciben méas apoyo de sus “novios/novias” los que mas consumo
semanal de alcohol realizan.

Mas recientemente Zurita (2014), confirma que el apoyo social por parte de la familia es
primordial en relacion a los indices de consumo de drogas, en una encuesta realizada por el
autor se puede notar la relacion que existe entre una alta dependencia de drogas y la
presencia de disfunciones familiares.

Otro aspecto relacionado con la familia y el consumo es el acceso que los adolescentes
tienen a drogas dentro de ella. Un encuesta llevada a cabo en Ecuador por el Observatorio
Nacional de Drogas (2012), comenta que uno de cada cinco adolescentes de 12 a 17 afios
aseguran que uno de sus familiares consumen drogas, ellos evidenciaria por la parte el nivel
de acceso y por otra la legitimidad de uso, un buen ejemplo de este caso es el consumo de
alcohol.

Todos estos estudios sefialan la importancia que tiene el apoyo social en los adolescentes,
ademds se hace hincapié en el apoyo social recibido en el ambito familiar .

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

Una de las razones para el uso problematico de las TIC, como lo revisamos en un apartado
anterior, es la blusqueda de interacciones sociales, es decir, el adolescente utiliza las TIC

como apoyo social.

Los adolescentes actualmente viven en un mundo rodeado de tecnologia, y eso hace que de
cierta manera sus motivaciones y maneras de relacionarse con el mundo hayan cambiado.
El uso de dispositivos como un Smartphone y el acceso a redes sociales permiten reafirmar
la identidad ante un grupo y les permite sentirse aceptados. Las redes sociales se vuelven
atractivas por las seguridad que produce estar tras una pantalla, se minimiza el miedo al
rechazo y se incrementa la deseabilidad social al publicar actividades e incrementar las
listas de amigos (Echeburua, 2010)
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En relacion a este tema, Young citado por Luengo (2007), menciona que el apoyo social
entre otros, es uno de los mecanismos por los cuales se crea una adiccion. Este autor
menciona que los grupos se forman rapidamente en el ciberespacio; por ejemplo, los chats
permiten que se establezca una relacionen desinhibida entre los miembros debido al

anonimato que proporciona la comunicacion mediada por la computadora.

En ese sentido, Davis (2001), concluye que cada persona es la que determina si el uso que
le da al internet es adaptativo o no, sin embargo, en el caso de un adolescente que no
posea apoyo social puede concebir internet como una fuente de ayuda.

Cuando los grupos de apoyo en la vida de un individuo fallan, este tiende a buscarlos de
otra manera, el uso de TIC es una de ellas. Otra forma en que el apoyo social se relaciona
con el uso problematico de las TIC, especialmente con los adolescentes, es el ambito
familiar. Los problemas interfamiliares, la baja autoestima, antecedentes de maltrato,

violencia familiar, etc. dejan a los adolescentes en estado de vulnerabilidad, por lo que
muchos buscan atencién en otras personas (Garcia-Pifia, 2008). Podemos decir que los
adolescentes y en general individuos que tienen conflictos familiares o carecen de apoyo
social afectivo tienden a tener problemas relacionados con el uso problematico de las TIC y
la falta de control de los padres en cuanto al uso de tecnologias potencia su uso
problematico.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA
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Objetivos

2.1.1.0bjetivo general:

Analizar la distribucion del consumo de sustancias, uso de TIC e indicadores de
salud mental en las cuidad de Quito e Ibarra en los estudiantes de bachillerato de la
zona 9, distrito 5, circuito 10 y zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afo lectivo 2015 —
2016.

2.1.2.0bjetivos Especfficos:

1. Describir las variables sociodemogréfica (afio de bachillerato, género y sector
donde viven) de los estudiantes de bachillerato de las Instituciones Educativas
ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y zona 1, distrito 1 circuito 7
en el afo lectivo 2015 — 2016

2. Describir el uso de las TIC en los adolescentes de bachillerato de las
Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y
zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afio lectivo 2015 — 2016.

3. Describir el uso de internet, teléfono celular y videojuegos por el adolescente de
bachillerato de las Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito
5, circuito 10 y zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afio lectivo 2015 — 2016

4. Describir el consumo de sustancias en adolescentes de bachillerato de las
Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y
zona 1, distrito 1 circuito 7 en el ano lectivo 2015 — 2016

5. Describir el apoyo social que disponen los adolescentes de bachillerato de las
Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y
zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afio lectivo 2015 — 2016

6. Describir las caracteristicas psicolégicas de los adolescentes de bachillerato de
las Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y
zona 1, distrito 1 circuito 7 en el ano lectivo 2015 — 2016

Preguntas de investigacion.

¢Cuanto y como usan internet, teléfono celular y videojuegos los adolescentes de
bachillerato de las Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5,

circuito 10 y zona 1, distrito 1 circuito 7 en el ano lectivo 2015 — 20167
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¢ Qué sustancias y con qué frecuencia consumen los adolescentes de bachillerato de

las Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y
zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afio lectivo 2015 — 2016?

¢, Qué escala de apoyo social poseen los adolescentes de bachillerato de las
Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5, circuito 10 y zona
1, distrito 1 circuito 7 en el ano lectivo 2015 — 20167

¢ Cuales son las caracteristicas psicolégicas predominantes de los adolescentes de
bachillerato de las Instituciones Educativas ubicadas en la en la zona 9, distrito 5,
circuito 10 y zona 1, distrito 1 circuito 7 en el afo lectivo 2015 — 20167

2.3. Disefio deinvestigacion

El disefio de la investigacion es exploratorio descriptivo y transversal.

Los estudios de alcance exploratorio se utilizan cuando el problema de investigacion es un
tema poco estudiado o no se ha abordado antes (Hernandez Sampieri, Fernadez y Baptista
Lucio, 2010, p. 79).

En el caso de esta investigacion se lo utilizara para familiarizarse con el estudio de
adicciones a las TIC, consumo de sustancias y suincidencia en la salud mental.

Una investigacion descriptiva busca poder entablar relaciones y especificar propiedades o
perfiles con los rasgos mas importantes de personas, grupos, comunidades o proceso de
cualquier fendmeno que se analice, es decir, su objetivo fundamental es recoger informacion
de manera independiente o conjunta mas no indicar como estas se relacionan entre si
(Hernandez Sampieri, Fernadez y Baptista Lucio, 2010, p. 80).

El alcance descriptivo en esta investigacion permite explicar y analizar las variables
adicciones a las TIC, consumo de sustancias y su incidencia en la salud mental.

Por otra parte, una investigacion transversal recolecta datos un solo momento, su objetivo

es describir variables y analizar su incidencia en un momento dado (Hernandez Sampieri,
Fernadez y Baptista Lucio, 2010, p. 151).

2.4, Contexto

Se realiz6 la investigacion con estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de tres
Instituciones Educativas : una Fiscal, una Fiscomisional y una Particular.
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1) La institucion esta ubicadoa en la ciudad de Quito en la zona 9, distrito 5, circuito 10. Es

uno de los colegios mas reconocidos de la cuidad, inicialmente era un colegio femenino,
pero desde 2012 es mixto. Actualmente cuenta con mas de 2000 estudiantes matriculados.

Como mision, el Colegio es una institucién Fiscal con reconocido prestigio por liderar el
quehacer educativo, inspirado en los principios, y valores universales, aplicando la calidad y
calidez educativa, forma estudiantes desde el octavo ano de Educacion Basica hasta el
Tercer ano de Bachillerato General Unificado, Internacional y Técnico orientandoles a
enfrentar el mundo Globalizado y competitivo con oportunidad de continuar sus estudios
superiores.

Su visién para el 2017 es convertirse en un referente de la coeducacion innovadora,
humanistica, con calidad y calidez, inclusiva, cientifica, técnica, formando bachilleres
emprendedores, creativos, capaces de enfrentar los retos de la globalizacién; los
estudiantes reflejaran el pensamiento critico, el respeto por la interculturalidad, la equidad de
género y la practica de valores, orientados por docentes comprometidos con el cambio
institucional, cumpliendo las normas del buen vivir y de la justicia social, para contribuir
significativamente a la transformacion del pais.

2) La Institucion Fiscomisional tiene una reconocida trayectoria en la cuidad de Ibarra,
ubicada en la zona 1, distrito 1, circuito 7. Actualmente cuenta con aproximadamente 2000

estudiantes matriculados.

Como mision, la Unidad Educativa Fiscomisional es una Institucion Catdlica al servicio de la
sociedad de Imbabura, que brinda una propuesta de formacion integral, al estilo de Don
Bosco, y desde la practica del sistema preventivo.

Su vision para el 2018 es ser una Institucion Catdlica que ofrezca una propuesta Educativa-

Pastoral integral, de calidad y adecuada a las necesidades de nuestros destinatarios, desde
la éptica de “formar buenos cristianos y honrados ciudadanos”.

3) La Institucion Educativa Particular es una institucion educativa completa con 42 afios de
experiencia, esta ubicado en la ciudad de Quito en la zona 9, Distrito 5, circuito 10.
Actualmente cuenta con estudiantes matriculados.

Su Misién es formar estudiantes con criterio abierto, pensamiento critico, investigador,

innovador y creativo, con elevada autoestima y valores éticos y morales.
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Su Vision es liderar la educacion integral en el campo tecnolégico y cientifico, incentivando

la formacion de los valores y la defensa de los derechos humanos

2.5. Técnicas e instrumentos de investigacion.

2.5.1.Técnicas

En esta investigacion se utiliza como técnicas de recoleccion de datos una bateria de
instrumentos psicologicos, para medir el Uso Problematico de las TIC, el Consumo de
Sustancias y su impacto en la Salud Mental. La bateria estd conformada por varios
instrumentos psicoldgicos, seran descritos en sub parrafos siguientes.

2.5.2.Descripcion de la bateria

La bateria de instrumentos psicoldgicos esta constituida por ocho instrumentos::

Datos Sociodemograficos y de Rendimiento Académico (elaboracion propia)
Cuestionario de uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC),
CERM (Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 2009),

CERI (Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 2009),

IGD-20 Prueba de Juegos en Internet (Fuster, Carbonell, Pontes y Giriffiths, en

N

revision),

IS

Consumo de Sustancias (encuesta basica de la OMS),
Indicadores de Salud Mental (elaboraciéon propia, a validar como fruto de la

investigacion).

®©

Apoyo Social.

Tabla 1. Encuesta sociodemografica

Variables que evalua: | Edad, genero, tipo de institucidn educativa, tipo de familia, rendimiento

académico, repeticion, sector, region

Descripcion: Evalua variables sociodemograficas y de rendimiento académico.
Numero de items: 9 items

Calificacion: La escala posee opciones de respuesta corta.

Referencia: Elaboracién UTPL (2015)
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Tabla 2. Cuestionario de uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

Variables que evalua:

Uso de Tecnologia de Informacién y la Comunicacion

Descripcion:

Evalua 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 y videojuegos.

Numero de items:

10 items

Calificacion:

La escala posee opciones de respuesta corta.

Referencia:

Elaboracion UTPL (2015)

Tabla 3. CERM Cuestionario de experiencias relacionadas con el celular

Variables que evalla:

Experiencias relacionadas con el teléfono celular

Descripcion:

Evalua variables sobre el uso problematico de 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.

Ndmero de items:

10 tems

Calificacion: La respuesta es de tipo Likert de cuatro opciones: casi nunca, algunas
veces, bastantes veces y casi siempre
Referencia: Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell (2009)

Tabla 4. CERI Cuestionario de experiencias relacionadas con el internet

Variables que evalua:

Uso problematico del internet

Descripcion:

Disefiada para evaluar el uso problematico del internet, incluye preguntas
sobre el aumento de la tolerancia, efectos negativos, reduccion de
actividades, pérdida de control, evasion y deseo de estar conectado.

Nudmero de items:

10 tems

Calificacion: La escala de respuestas posee una escala de tipo Likert de cuatro
opciones: Casinunca, Algunas veces, Bastantes veces y Casi siempre
Referencia: Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell (2009)
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Tabla 5. IGD-20 Prueba de Juegos en Internet

Variables que evalula:

Experiencias relacionados con los video juegos en internet

Descripcion:

Evalua variables relacionadas sobre la actividad de videojuegos en linea
y fuera de linea, dedicada a lo largo de los 12 meses anteriores en los
términos para criterios diagnosticos para IGD.

Ndmero de items:

20 items

Calificacion: La escala de respuestas es tipo Likert de cinco opciones: 1 (Muy en
desacuerdo) 2 (en desacuerdo) 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo) 4 (de
acuerdo) 5 (totalmente de acuerdo)

Referencia: Fuster, Carbonell, Pontes, Griffiths (aceptado para su publicacién, 2016)

Tabla 6. Consumo de sustancias

Variables que evalua:

Consumo de sustancias

Descripcion:

Evalda variables relacionadas con el consumo de sustancias en los

ultimos tres meses.

Ndmero de items:

12 tems

Calificacion: La respuesta es de tipo Likert de cuatro opciones: Nunca, 1 0 2 veces
cada mes, cada semana, diarios o casi a diario.
Referencia: OMS (2010).

Tabla 7. Salud Mental

Variables que evalla:

Bienestar psicolégico

Descripcion:

Evalla una serie de sintomas psicoldgicos propios de los adolescentes

Numero de items:

14 items

Callificacion: La escala de respuestas posee una escala de tipo Likert de siete
opciones: Nunca es verdad, Muy raramente es verdad, Raramente es
verdad, a veces es verdad, Con frecuencia es verdad, casi siempre es
verdad, siempre es verdad.

Referencia: Andrade y Carbonell ()
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Tabla 8. Apoyo Social

Variables que evalua:

Apoyo Social

Descripcion:

Evalua la red y el apoyo social

Ndmero de items:

14 tems

Calificacion: La escala de respuestas posee una escala tipo Likert de cinco opciones:
Nunca, pocas veces, Algunas veces, la mayoria de las veces, siempre
Referencia: MOS; Sherbourne y Stewart (1991)

2.6. Poblacion y muestra

La muestra se obtendra a través del muestreo casual-accidental, no probabilistico (la

muestra no se elige al azar, sino siguiendo criterios subjetivos). El investigador selecciona

directa e intencionadamente los individuos de la poblacion, el criterio de seleccion depende

de la posibilidad, conveniencia y recursos para acceder a ellos. El caso mas frecuente de

este procedimiento es utilizar como muestra los individuos a los que se tiene facil acceso,

por ejemplo, los profesores emplean con mucha frecuencia a sus propios alumnos.

La muestra es variada, se ha tomado en consideracion el diferente tipo de establecimientos

educativos: fiscal, fiscomisional y particular. Las edades de la muestra son adolescentes

entre 14 y 17 afios, las instituciones educativas son mixtas, y entre todas hay un 59% de

mujeres y un 41% de varones.

2.6.1.Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion

e Los adolescentes deben entre los 14 y 17 afios.

¢ Instituciones Educativas fiscales, Fiscomisionales y particulares.

o Los estudiantes matriculados deben estar en primer y segundo afio de Bachillerato.

e La seccion del centro educativo debe ser unicamente diurna.

b. Criterios de exclusion

e Estudiantes de la seccion nocturna
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o Estudiantes de 18 afos en adelante
¢ No tener el consentimiento informado de sus padres o representante legal
e Centros educativos de educacion especial

e Centros educativos nocturnos.

2.7. Procedimientos

2.7.1. Fase 1: Busqueda de establecimientos educativos

Se procedio a hacer una busqueda de tres establecimientos educativos, uno por cada tipo
de colegio (fiscal, Fiscomisional y Particular), que cumplieran con los criterios de

inclusion, para ello se utilizé un formato del Ministerio de Educacién y busqueda activa.

Al tenerlos identificados se pacté una cita con el rectorado de cada institucion para
socializar el proyecto y solicitar la apertura requerida para poder aplicar las baterias a los
estudiantes

2.7.2.Fase 2: Conversacion con rectorado de cada establecimiento educativo

Esta es una de las etapas mas importantes de la investigacion de campo, ya que se pudo
conversar ampliamente sobre la importancia e impacto que tiene la investigacion en los
estudiantes. Fue un momento sumamente interesante, algunos de los rectores tuvieron una
reaccion positiva y accedieron con mucho interés en formar parte de la muestra. Sin
embargo, algunos colegios declinaron el permiso, ya que tenian programas internos o no

veian conveniente el involucramiento de los padres de familia.

El obtener el consentimiento del rectorado fue una etapa de mucha paciencia, perseverancia
y ampliar incluso la busqueda a varias zonas.

2.7.3.Fase 3: Conversacion con el DECE

Una vez obtenida la autorizacion de los rectores de cada colegio, se agendd una cita con el
encargo del DECE de Primero y Segundo de bachillerato. En esta sesion, ademas de
socializar nuevamente los objetivos del programa, se tratd el tema logistico: fechas y horas y
paralelos que serian parte de la muestra. Se solicitd las listas de estudiantes de los cursos
seleccionados.

2.7.4.Fase 4: Reproducciony codificacién de material
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Con las listas entregadas por el DECE se codificé a cada uno de los estudiantes con el fin
de guardar confidencialidad y anonimato a la hora de llenar las baterias. Cada estudiante
recibié un codigo, mismo que fue impreso en la autorizacién de los padres de familiay en el
set de baterias, todo esto con el objetivo de poder empatar la autorizacién con la bateria.

2.7.5.Fase 5: Socializacion de la investigacion con los estudiantes y padres de

familia

Se acudié a cada establecimiento educativo para poder conversar con los estudiantes. Se
explico que las baterias serian completamente an6nimas y que podrian responder con
honestidad. Se solicité también que conversen sobre la investigacion con sus padres y se
envié la carta de autorizaciéon para que la sea firmada por el padre/madre de familia o
representante legal.

Esta etapa fue la mas complicada ya que por diversas razones los estudiantes demoraron
mucho entregar la carta firmada.

2.7.6.Fase 6: Aplicacién de baterias

Una vez que se obtuvo las suficientes cartas firmadas, se procedié a la aplicacion de las
baterias a los estudiantes. Se aplico a todo el curso; sin embargo, solo se utilizé aquellas
que tenian una carta de autorizacién de respaldo.

Este paso fue muy importante, fue interesante ver las reacciones que tenia cada estudiante

ante la bateria. Permiti6 entender que hay muchos temas que para ellos parecia ser
bastante comun, como fumar o beber.

2.7.7.Fase 7: Tabulacion

Antes de iniciar la tabulacién se empat6 cada set de baterias con su autorizacion, se revisé
detenidamente y se descartdé aquellos alumnos/as que no cumplian con los criterios (sin

autorizacion, autorizacion incompleta y edad).

Se procedié a tabular cada una de las baterias, usando el cddigo de identificacion que
otorgd a cada estudiante. Se utilizé un libro de Excel para el analisis de datos.
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2.8. Recursos
2.8.1.Recursos humanos

- Personal UTPL

- Rector/a de cada uno de los colegios

- Persona encargada del DECE

- Profesores que permitieron la aplicacion de las baterias en sus horas clase.

- Estudiantes de Primero de Bachillerato de cada uno de los colegios

- Estudiantes de Segundo de Bachillerato de cada uno de los colegios

- Padres de familia de estudiantes de Primero de Bachillerato de cada uno de los
colegios

- Padres de familia de estudiantes de Segundo de Bachillerato de cada uno de los
colegios.

2.8.2.Recursos materiales

- Material impreso para el rectorado de las instituciones

- Cartas de autorizacion impresas para cada padre de familia participante
- Baterias impresas para cada estudiante participante

- Impresora / cartuchos color negro

- Computadora con Microsoft Office

- Resmas de papel

2.8.3.Recursos econémicos

| RECURSO - VALOR APROXIMADO |
Impresiones 40 dolares
(bateria, cartas de

autorizacion)

Copias respaldo 40 délares
Movilizacién Quito e 50 ddlares
Ibarra

Anillados 10 délares
Resmas de hojas 12 dolares
TOTAL 151 dolares
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CAPITULO 3: ANALISIS DE DATOS

37



3.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

3.1.1.Anfo de Bachillerato

* No contesta
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FISCAL FSCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 1. Afio de Bachillerato

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicadoaly Il afio de Bachillerato.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
Coémo se puede observar en la figura 1 se indica el resultado por afio y tipo de
establecimiento al que pertenecen los encuestados. Siendo asi, en la Institucion Fiscal el
47% de los encuestados cursan primero de bachillerato y el resto segundo de bachillerato;
en la Institucion Fiscomisional el 55% de los encuestados cursan primero de bachillerato el
resto segundo de bachillerato; y en la Institucion Particular el 50%en cada afio de
bachillerato. La distribucion de estudiantes entre primero y segundo de bachillerato es
similar.

3.1.2. Género

" Mascubno

o BN

==

(1] 0

FISCAL FSCOMISIONA PARTICULAR

Figura 2. Género
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a ly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacién
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La figura 2, indica el resultado del género de los encuestados en cada Institucion. Como
podemos observar en la Institucion Fiscal el 85% de la muestra es de género femenino y el
15% es de género masculino; en la Institucion Fiscomisional el 31% de la muestra es de
género femenino y el 69 % es de género masculino; y en la Institucién Particular el 46% de
la muestra es de género femenino y el 54% es de género masculino. Podemos apreciar que
en la Institucion Particular existe una cantidad mas equilibrada de encuestados en relacion
a su género. En promedio de las tres instituciones la muestra esta conformada por 54% de
adolescentes con género femenino y 46% género masculino.

3.1.3. Sector donde vive.

n
3 n 5 16 : 16

Figura 3. Sector donde vive.
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Como se puede observar en la figura 3, indica el resultado sobre el sector donde viven los
encuestados de cada Institucion. Se puede apreciar que en promedio 79% de la muestra
pertenece el sector urbano.
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3.2. CUESTIONARIO DEL USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA

COMUNICACION (TIC)
3.2.2. Acceso al ordenador

* No contesta
L]
= NC

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 4. Acceso al Ordenador

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
Se puede observar el resultados sobre el porcentaje de encuestados que tienen acceso a
un ordenador . Se puede observar que en la institucion fiscomisional y particular el 96% de
adolescentes tienen acceso a un ordenador y en la institucion fiscal el 95%. Con esta
informaciéon podemos concluir que un porcentaje muy alto de la muestra tiene acceso a un

ordenador.

3.2.3. Edad de acceso al ordenador
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B549850
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FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 5. Edad acceso al ordenador
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a ly Il afio de Bachillerato.
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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Como se puede observar en la figura 5. En la institucion fiscal el 41% del grupo de estudio

accedieron al ordenador desde los 10 a 14 afos de edad, en la instituciéon fiscomisional el

36% del grupo de estudio accedieron al ordenador desde los 5 a 9 afios de edad y en la

institucion particular el 52% del grupo de estudio accedieron al ordenador desde los 10 a 14

afios de edad. En promedio el 42% de la muestra total indica haber accedido a un ordenador

entre los 10 a 14 afos de edad.

3.2.4. Utilizacion del ordenador

Tabla 1. Utilizacion del ordenador.

PARA QUE UTILIZA EL ORDENADOR FISCAL % FISCOMISIONAL % PARTICULAR %
NC 6.9 3.6 6.0
Si 79.3 78.2 90.0
a. Trabajos escolares
No 13.8 18.2 4.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 6.9 3.6 6.0
Si 69.0 61.8 84.0
b. Redes sociales (Facebook, Twitter, etc.)
No 24.1 34.5 10.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 6.9 3.6 6.0
Si 44.8 49.1 76.0
c. Navegar por internet
No 48.3 47.3 18.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 8.0 3.6 6.0
si 13.8 18.2 50.0
d. Correo electrénico
No 78.2 78.2 44.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 8.0 3.6 6.0
Si 17.2 23.6 44.0
e.Juegosy videojuegos
No 74.7 72.7 50.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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La tabla 1 nos permite apreciar el uso que los estudiantes le dan al ordenador. El 82% del
grupo de estudio usa el ordenador para realizar trabajos escolares, el 71,6% utiliza el
ordenador para acceder a redes sociales, el 62%. El 76% del grupo de estudio que
pertenece a la institucion particular usa el ordenador para navegar por internet, el 49.1% en
la institucion fiscomisional también usa el ordenador para navegar en internet, por el
contrario en la institucion fiscal porcentaje mas alto, 48.3%, dice no usar el ordenador para
navegar por internet. ElI 78% del grupo de estudio en las instituciones fiscal y fiscomisional
no utilizan el ordenador para acceder a correo electronico, mientras el 50% del grupo en la
institucion particular silo hacen. El 65.8% del total de grupo de estudio no utilizan el
ordenador para jugar video juegos. Se puede concluir que las actividades para las que mas
se utiliza el ordenador entre el grupo de estudio es trabajos escolares, redes sociales y

navegar por internet.

3.2.5. Acceso a teléfono celular
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Figura 6. Acceso al teléfono celular.
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
Como podemos observar en la figura 6, se indica que en promedio, el 85% de la muestra
tiene acceso a un teléfono celular e independientemente de la Institucion Educativa, el

porcentaje de acceso es bastante alto.
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3.2.6. Edad de acceso al teléfono celular.
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Figura 7. Edad Acceso al teléfono celular.
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a ly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacién./

Como se puede observar en la figura 7, el porcentaje 44% del total del grupo de estudio
tuvieron acceso a un celular desde los 10 a 14 afios de edad.

3.2.7. Ultilizacién del télefono celular.

Tabla 2. Uso del teléfono celular.

PARA QUE UTILIZA EL TELEFONO CELULAR | Fiscal Fiscomisional Particular
NC 27.6 14.5 20.0
Si 47.1 38.2 34.0
a. Trabajos escolares
No 25.3 47.3 46.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 27.6 14.5 20.0
b. Redessociales i 54.0 67.3 66.0
(Facebook, Twitter, etc.) No 18.4 18.2 14.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 27.6 14.5 20.0
Si 35.6 40.0 48.0
c. Navegar por internet
No 36.8 45.5 32.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 14.5 14.5 20.0
d. Correo electrénico Si 13.8 20.0 20.0
No 58.6 65.5 60.0

43



TOTAL 87.0 100.0 100.0
NC 27.6 14.5 20.0
e Enviar SMS, si 47.1 61.8 66.0
WhatsApp u otros
e s No 25.3 23.6 14.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 27.6 14.5 20.0
si 17.2 32.7 42.0
f. Juegosyvideojuegos
No 55.2 52.7 38.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NC 27.6 14.5 20.0
Si 59.8 52.7 62.0
g. Llamadas telefdnicas No 12.6 377 18.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicadoaly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En la tabla 2, se puede apreciar el uso que los estudiante dan a su celular. Del porcentaje
total de grupo de estudio, el 62,63% usa su teléfono celular para el acceso a redes
sociales, el 58,3% para SMS/WhatsApp y el 58,16% para realizar llamadas telefénicas, el
61.37% no lo usa para revisar su correo electrénico. Podemos también apreciar que en
relacion a otras actividades hay una diferencia entre el grupo de estudio de las diferentes
instituciones educativas: el 47% de alumnos de la institucion fiscal utilizan su celular para
realizar tareas escolares frente al 47,3% y 46% de las instituciones fiscomisional y particular
gue no usan su celular con esos fines. Los alumnos de las instituciones fiscal (58,6%) y
fiscomisional (45,5%) no hacen uso del celular para navegar por internet mientras los
alumnos de la institucion privada (48%) si lo hacen. Los alumnos de las instituciones fiscal
(55,2%) y fiscomisional (52,7%) no hacen uso del celular jugar videojuegos mientras los
alumnos de la institucion privada (42%) si lo hacen. Con estos datos podemos concluir que
las actividades para la que los adolescentes més utilizan su celular son el acceso a redes
sociales, enviar mensajes y llamadas telefonicas.



3.2.8. Accesoa X-box, Wii U, PlayStation o similar
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Figura 8. Acceso a X-box, Wii U, Play Station o similar

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

Como se puede observar en la figura 8, se indica el porcentaje de la muestra de cada

Institucion que tiene acceso a una consola de video juegos. En la Institucion Fiscal el 37%

tiene acceso una consola de video, en la Institucién Fiscomisional el 49% y en la Institucién

Particular el 58%, con lo que podemos concluir que la mayor cantidad de la muestra que

tiene acceso a una consola de video juegos pertenece a la Institucion Fiscomisional y

Particular. Se puede apreciar que hay una gran diferencia en cuanto al acceso entre la

Institucion Fiscal y Particular.

3.2.9. Edad de acceso a X-box, Wii U, PlayStation o similar
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Figura 9. Edad acceso a X-box, Wii U, Play Station o similar.

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

Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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En la figura 9 se indica los resultados del grupo de estudio en relacién a la edad en que
tuvieron acceso a una consola de video juegos. Como se puede observar en el gréfico, de
quienes tienen acceso una consola de videojuego, en las instituciones fiscal (20%),
fiscomisional (24%) y privada (26%), el mayor porcentaje han accedido a una consola de
videojuego desde los 10 a 14 afios de edad.

3.2.10. Horas laborales que dedica a videojuegos

Tabla 3. Horas laboralesdedicadas al videojuego

Horas endias laborales, i FISCAL PARTICULAR
ores € ?u::ri?gezjz::: dedicaa so/co FISCOMISIONAL % ;U
No contesta 60.9 54.5 44.0
1 Hora 23.0 18.2 26.0
2 Horas 9.2 14.5 14.0
3 Horas 5.7 1.8 12.0
4 Horas 0.0 7.3 2.0
5 Horas 0.0 0.0 2.0
6 Horas 1.1 0.0 0.0
7 Horas 0.0 0.0 0.0
8 Horas 0.0 1.8 0.0
9 Horas 0.0 0.0 0.0
10 Horas 0.0 0.0 0.0
11 Mas de 10 Horas 0.0 1.8 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

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

En la tabla 3, podemos apreciar que en relacion a la parte de la muestra que dice jugar

videojuegos, el 22% del total del grupo de estudio dedica Unicamente una hora de su tiempo
a esta actividad, seguido por el 17.8% quienes dicen jugar dos horas.

3.2.11. Horas en dias festivos que dedica a videojuegos

Tabla 4. Horas dias festivos dedicadas al videojuego.

Horas en dias. festi.vos o f!nes f:le semana, FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR %
que dedica a jugar videojuegos % %

No contesta 55.2 52.7 42.0

1 Hora 10.3 9.1 12.0

2 Horas 10.3 7.3 6.0
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3 Horas 13.8 9.1 12.0
4 Horas 3.4 9.1 10.0
5 Horas 2.3 0.0 0.0
6 Horas 23 3.6 10.0
7 Horas 0.0 1.8 2.0
8 Horas 1.1 1.8 4.0
9 Horas 0.0 1.8 0.0
10 Horas 0.0 3.6 0.0
11 Horas 0.0 0.0 0.0
Mas de 12 Horas 1.1 0.0 2.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En la tabla 4, podemos apreciar que en relacion a la parte de la muestra que dice jugar

videojuegos durante los fines de semana, el 11,63% del total del grupo de estudio dedica

tres horas , seguido por el 10,46% quienes dedican una hora de su tiempo a esta actividad.

Sin embargo se puede apreciar casos en que un porcentaje de la muestra dice jugar entre 6

(5,3%) y 8 (2,3%) horas, en casos mas extremos hasta 12 horas (1,03%).

3.2.12. Control de padres en video juegos
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Figura 10. Control de Padres en videojuegos

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a ly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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En la figura 10 podemos observar el control que los adolescentes perciben de sus padres en

relacion a los videojuegos, donde el 48,67% del total del grupo de estudio perciben ese
control, mientras el 23,67% no lo hacen.
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3.2.13. Conexion a redes sociales
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Figura 11. Conexi6n aredes sociales
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a ly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacién

En la figura 11 podemos apreciar que el 99,23% del total del grupo de estudio
independientemente del tipo de Institucion a la que pertenecen se conecta a redes sociales.

3.2.14. Edad desde que se conecta a redes sociales
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Figura 12. Edad desde que se conecta a redes sociales
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacién

En la figura 12 se indica los resultados del grupo de estudio en relacion a la edad desde la
cual se conectan a redes sociales. Como se puede observar en el grafico en las
instituciones fiscal (69%), fiscomisional (83%) y privada (70%), el porcentaje méas alto han
accedido a redes sociales desde los 10 a 14 afios de edad.
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3.2.15. Horas en dias laborables que dedica a las redes sociales

Tabla 5. Horas laboralesque dedica aredes sociales

Horas endias laborales, que FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

dedicaredessociales F % F % F %
NC 4 5 0 0 0 0
1 Hora 14 16 7 13 5 10
2 Horas 8 9 12 22 6 12
3 Horas 17 20 9 16 10 20
4 Horas 16 18 8 15 6 12
5 Horas 5 6 6 11 3 6
6 Horas 12 14 3 5 3 6
7 Horas 2 2 1 2 1 2
8 Horas 6 7 2 4 6 12
9 Horas 1 1 1 2 1 2
10 Horas 1 1 6 11 9 18
11 o Mas de 10 Horas 1 1 0 0 0 0
TOTAL 87 100 55 100 50 100

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

En la tabla 5, podemos apreciar el numero de horas laborables que la muestra de

cada

Institucion dedica al uso de redes sociales. Se puede apreciar una gran ambivalencia entre

los resultados. En el grupo de estudio en institucion fiscal el 20% accede durante 3 horas al

dia, el 18% durante 4 horas y el 14% durante 6 horas. En el grupo de estudio en institucion

fiscomisional el 22% accede durante 2 horas al dia, el 16% durante 3 horas, el 16% durante

3 horas y llegando hasta el 11% quienes lo hacen durante 10 horas. En el grupo de estudio

en institucion fiscomisional el 20% accede durante 3 horas al dia, el 12% durante 8 horas y

llegando hasta el 18% quienes lo hacen durante 10 horas. Podemos concluir que el uso que

en promedio es de tres horas, pero llegando en sus casos mas radicales hasta 10 horas

diarias.
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3.2.16. Horas en dias festivos que dedica a las redes sociales

Tabla 6. Horas en dias festivos dedicada a redes sociales.

Horas en dias festivos, que dedicaa FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR
redessociales F % F % F %

NC 3 3 0 0 1 2
1 Hora 8 9 2 4 3 6
2 Horas 15 17 10 18 2 4
3 Horas 6 7 8 15 4 8
4 Horas 12 14 6 11 3 6
5 Horas 14 16 5 9 5 10
6 Horas 8 9 4 7 7 14
7 Horas 3 3 2 4 2 4
8 Horas 9 10 6 11 5 10
9 Horas 2 2 1 2 3 6
10 Horas 1 1 3 5 5 10
11 Horas 1 1 0 0 5 10
12 0 Mas de 12 Horas 5 6 8 15 5 10
TOTAL 87 100 55 100 50 100
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En la tabla 6, podemos apreciar el nimero de horas laborables que el grupo de estudio de
cada Institucion dedica al uso de redes sociales en fines de semana. En el caso del grupo
de estudio de la institucion fiscal el 17% dedica 2 horas, el 16% 5 horas, el 10% 8 horas y el
6% hasta méas de 12 horas. El grupo de estudio de la institucion fiscomisional el 18% dedica
2 horas, el 15% 3 horas, el 11% 8 horas y el 15% hasta mas de 12 horas. El grupo de
estudio de la institucion privada el 14% dedica 6 horas, y el 46% del grupo entre 8 y mas de
12 horas. Es claro que el consumo en los fines de semana incrementa en relacion a los dias

laborales .
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3.2.17. Control de Padres a redes sociales
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Figura 13 Control de Padres aredes sociales.
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a ly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacién

En la figura 13 podemos observar el control que los adolescentes perciben de sus padres en
relacion al acceso a las redes sociales , donde en la institucion fiscal el 71% y en la
institucion fiscomisional el 58% perciben ese control, mientras en la institucion privada el

56% no percibe ese control.

Uso de ordenador Padres
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Figura 14. Padre/Madre utiliza el ordenador en casa
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacién

51



En la figura 14, podemos apreciar que el 81,33% del total del grupo de estudio afirma que
sus padres tienen acceso a un ordenador.

3.2.18. Uso de celular Padres
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Figura 15. Padre /Madre utiliza teléfono celular

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

Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
En la figura 15, podemos apreciar que en la institucion fiscal en 95%, en la instituciéon
fiscomisional el 95% y en la institucién privada el 100% del grupo de estudio afirman que sus
padres tienen acceso a un celular.

3.3. CUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON EL INTERNET
(CERI)

La presente seccion analiza los resultados obtenidos mediante la aplicacién del CERI a la
muestra de los tres tipos de Instituciones Educativas. El Cuestionario cuenta con las
siguientes preguntas:

1. ¢Con qué frecuencia haces nuevas amistades con personas conectadas a
Internet?

2. ¢Con qué frecuencia abandonas las cosas que estas haciendo para estar mas
tiempo conectado a internet?

3. ¢Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado
negativamente por el uso de internet?
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4. Cuando tienes problemas, ¢,conectarte a Internet te ayuda a evadirte de ellos?
5. ¢ Con qué frecuencia anticipas tu proxima conexion a Internet?

6. ¢ Piensas que la vida sin Internet es aburrida, vacia y triste?

7. ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te molesta cuando estas conectado?
8. ¢ Cuando no estas conectado a Internet, te sientes agitado o preocupado?

9. ¢ Cuando navegas por Internet, te pasa el tiempo sin darte cuenta?

10. ¢ Te resulta mas facil o comodo relacionarte con la gente a través de Internet que
en persona?

3.3.1. Experiencia Internet en el sector fiscal.

Tabla 7. Experiencia con internet - Sector Fiscal

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el Internet (CERI)
NC Casi nunca Algunasveces | Bastantesveces Casi siempre TOTAL
0 32 47 9 11 100.0
0 26 62 10 1 100.0
0 26 47 13 14 100.0
0 46 34 14 6 100.0
6 37 41 13 3 100.0
0 45 30 14 11 100.0
1 44 31 15 9 100.0
1 66 24 7 2 100.0
0 3 36 28 33 100.0
0 36 41 14 9 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicadoaly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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En tabla 7 podemos apreciar las experiencias que tienen los adolescentes cuando usan
internet. En relacién a la institucion fiscal el 47% sefiala que algunas veces hace nuevas
amistades usando internet, el 62% que algunas veces abandona las cosas que esta
haciendo para conectarse, ademas el 47% piensa que su rendimiento académico algunas

veces se ha visto afectado por el uso del internet.

El 34% del grupo indica que conectarse a internet algunas veces le ayuda a evadir sus
problemas, el 41% considera que algunas veces anticipa su proxima conexion a internet, el
30% considera que la vida algunas veces es triste sin internet y el 31% considera que
algunas veces se enfada si alguien le interrumpe cuando esta conectado.

El 24% considera que algunas veces se siente preocupado cuando no esta conectado, el

33% asegura que casi siempre el tiempo pasa sin darse cuenta mientras esta conectado, el
41% cree que algunas veces le es mas facil relacionarse con la gente a través de internet.

3.3.2. Experiencia Internet en el sector Fiscomisional

Tabla 8. Experiencia con internet - Sector Fiscomisional

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el Internet
(CERI)
NC Casl Algunas veces Bastantesveces Casi siempre TOTAL
nunca

0 29 51 16 4 100.0
0 27 51 20 2 100.0
0 27 42 22 9 100.0
0 49 22 16 13 100.0
0 33 53 5 9 100.0
0 36 44 13 7 100.0
2 44 40 11 4 100.0
0 67 27 2 4 100.0
0 11 29 27 33 100.0
0 45 31 9 15 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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En tabla 8 podemos apreciar las experiencias que tienen los adolescentes cuando usan
internet. En relacién a la institucion fiscomisional el 51% del grupo de estudio sefiala que
algunas veces hace nuevas amistades usando internet, el 51% que algunas veces
abandona las cosas que esta haciendo para conectarse, ademas el 42% piensa que su

rendimiento académico algunas veces se ha visto afectado por el uso del internet.

El 22% del grupo también indica que conectarse a internet algunas veces le ayuda a evadir
sus problemas, el 53% considera que algunas veces anticipa su proxima conexion a
internet, el 44% considera que la vida algunas veces es triste sin internet y el 40%
considera que algunas veces se enfada sialguien le interrumpe cuando esta conectado.

El 27% considera que algunas veces se siente preocupado cuando no esti conectado, el

33% asegura que casi siempre el tiempo pasa sin darse cuenta mientras esta conectado, el
31% cree que algunas veces le es mas facil relacionarse con la gente a través de internet.

3.3.3. Experiencia Internet en el sector particular

Tabla 9. Experiencia con internet - Sector Particular

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el Internet
(CERI)
NC Casi nunca Algunasveces | Bastantesveces Casi siempre TOTAL

0 24 64 8 4 100.0
0 26 46 16 12 100.0
2 44 42 8 4 100.0
0 44 20 20 16 100.0
2 44 34 14 6 100.0
0 34 40 14 12 100.0
0 40 40 8 12 100.0
2 72 12 10 4 100.0
2 10 32 32 24 100.0
2 38 36 14 10 100.0
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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En tabla 9 podemos apreciar las experiencias que tienen los adolescentes cuando usan
internet. En relacién a la institucion privada el 64% del grupo sefiala que algunas veces hace
nuevas amistades usando internet, el 46% que algunas veces abandona las cosas que esta
haciendo para conectarse, ademas el 42% piensa que su rendimiento académico algunas

veces se ha visto afectado por el uso del internet.

El 16% del grupo indica que conectarse a internet casi siempre le ayuda a evadir sus
problemas, el 34% considera que algunas veces anticipa su proxima conexion a internet, el
40% considera que la vida algunas veces es triste sin internet y el 40% considera que
algunas veces se enfada si alguien le interrumpe cuando esta conectado.

El 12% considera que algunas veces se siente preocupado cuando no esta conectado, el

24% asegura que casi siempre el tiempo pasa sin darse cuenta mientras esta conectado, el
36% cree que algunas veces le es mas facil relacionarse con la gente a través de internet.

3.4. AFIRMACIONES SOBRE USO DE TELEFONO CELULAR

La presente seccion analiza los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Cuestionario
con afirmaciones sobre el uso de teléfono celular a la muestra de los tres tipos de
Instituciones Educativas. El Cuestionario cuenta con las siguientes preguntas:

1. ¢Has tenido el riesgo de perder una relacion importante, un trabajo o una

oportunidad académica por el uso del teléfono celular?

2. ¢Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado
negativamente por el uso del teléfono celular?

3. ¢ Hasta qué punto te sientes inquieto cuando no recibes mensajes o llamadas?

4. ¢Sufres alteraciones de suefio debido a aspectos relacionados con el teléfono
celular?

5. ¢ Sientes la necesidad de invertir cada vez mas tiempo en el teléfono celular para

sentirse satisfecho?
6. ¢ Piensas que la vida sinteléfono celular es aburrida, vacia y triste?

7. ¢ Te enfadas o te irritas cuando alguien te molesta mientras utilizas el teléfono
celular?
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8. ¢ Dejas de salir con tus amigos por pasar mas tiempo utilizando el teléfono celular?
9. Cuando te aburres, ¢ utilizas el teléfono celular como una forma de distraccion?

10. ¢Con qué frecuencia dices cosas por el teléfono celular que no dirias en
persona?

3.4.1. Afirmaciones sector Fiscal

Tabla 10. Uso del teléfono celular - Sector Fiscal.

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
No contesta Casinunca | Algunasveces Bastantes Casi siempre TOTAL
veces
0.0 77.0 17.2 2.3 34 100.0
0.0 47.1 41.4 8.0 34 100.0
0.0 71.3 19.5 5.7 34 100.0
1.1 66.7 25.3 4.6 23 100.0
0.0 74.7 21.8 2.3 1.1 100.0
0.0 54.0 26.4 10.3 9.2 100.0
0.0 52.9 33.3 8.0 5.7 100.0
0.0 88.5 6.9 2.3 23 100.0
0.0 13.8 33.3 32.2 20.7 100.0
0.0 28.7 42.5 12.6 16.1 100.0

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

En tabla 10 encontramos afirmaciones sobre el uso que el grupo de estudio da a su teléfono
celular. En la institucion fiscal el 77% de los estudiantes aseguran que casi nunca el uso de
su celular ha puesto en riesgo una relacion importante, sin embargo el 17,2% indica que a
veces esas relaciones si se han visto en riesgo. El 41% afirma que algunas veces su
rendimiento académico se ha visto perjudicado por el uso del celular, y el 8% indica
bastantes veces. El 19,5% del grupo afirma que algunas veces se siente inquieto cuando no
recibe mensajes y llamadas, sin embargo el 71,3% afirma casi nunca sentirse de esa
manera. El 25,3% del grupo asegura que algunas veces sufre alteraciones de suefio, el

66,7% afirma que casi nunca sufre dichas alteraciones. El 54% de la muestra afirma que
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casi nunca necesita invertir cada vez mas tiempo en su celular para sentirse satisfecho, sin
embargo el 21,8% asegura que a veces eso si sucede. El 54% del grupo casi nunca
considera que la vida es mas aburrida sin su celular, sin embargo el 26,4% considera que a
veces si lo es. El 52,9% del grupo indica que casi nunca se enfada cuando es interrumpido
mientras usa el celular, sin embargo 33,3% lo hace algunas veces y 8% bastantes veces. El
88,5% del grupo asegura que casi nunca deja de salir con sus amigos por usar su celular.
En relacion a usar el teléfono celular como una distraccion, el 32,2% dice hacerlo bastantes
veces Yy el 20,7% casi siempre. Finalmente, el 42,5% afirma que algunas veces usa su
celular para decir cosas que no diria en persona, y el 16,1% admite que casi siempre lo
hace.

3.4.2. Afirmaciones sector Fiscomisional

Tabla 11. Uso del teléfono celular - Sector Fiscomisional

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
Nocontesta | Casinunca Algunas veces pastantes Casisiempre | TOTAL
veces
0.0 74.5 25.5 0.0 0.0 100.0
0.0 41.8 47.3 10.9 0.0 100.0
0.0 69.1 25.5 3.6 1.8 100.0
0.0 60.0 20.0 12.7 7.3 100.0
0.0 70.9 23.6 1.8 3.6 100.0
0.0 38.2 40.0 12.7 9.1 100.0
1.8 50.9 34.5 10.9 1.8 100.0
0.0 83.6 10.9 0.0 5.5 100.0
0.0 9.1 27.3 41.8 21.8 100.0
0.0 21.8 49.1 12.7 16.4 100.0

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

En tabla 11 encontramos afirmaciones sobre el uso que el grupo de estudio da a su teléfono
celular. En la institucion fiscomisional el 74,5% de los estudiantes aseguran que casi nunca
el uso de su celular ha puesto en riesgo una relacion importante, sin embargo el 25,5%

indica que a veces esas relaciones si se han visto en riesgo. El 47,3% afirma que algunas
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veces su rendimiento académico se ha visto perjudicado por el uso del celular, y el 10,9%
indica que bastantes veces. El 25,5% del grupo afirma gque algunas veces se siente inquieto
cuando no recibe mensajes y llamadas, sin embargo el 69,1% afirma casi nunca sentirse de
esa manera. El 20% del grupo asegura que algunas veces sufre alteraciones de suefio, el
60% afirma que casi nunca sufre dichas alteraciones. El 70,9% de la muestra afirma que
casi nunca necesita invertir cada vez mas tiempo en su celular para sentirse satisfecho, sin
embargo el 23,6% asegura que a veces eso si sucede. El 38,2% del grupo casi nunca
considera que la vida es mas aburrida sin su celular, sin embargo el 40% considera que a
veces si lo es. El 50,9% del grupo indica que casi nunca se enfada cuando es interrumpido
mientras usa el celular, sin embargo 34,5% lo hace algunas veces y 10,9% bastantes veces.
El 83,6% del grupo asegura que casi hunca deja de salir con sus amigos por usar su celular.
En relacién a usar el teléfono celular como una distraccién, el 41,8% dice hacerlo bastantes
veces y el 21,8% casi siempre. Finalmente, el 49,1% afirma que algunas veces usa su
celular para decir cosas que no diria en persona, y el 16,4% admite que casi siempre lo
hace.

3.4.3. Afirmaciones sector Particular

Tabla 12. Uso del teléfono celular - Sector Particular

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
Nocontesta | Casinunca Algunas veces pastantes Casisiempre | TOTAL
veces
0.0 72.0 24.0 4.0 0.0 100.0
0.0 60.0 36.0 4.0 0.0 100.0
0.0 76.0 20.0 2.0 2.0 100.0
2.0 72.0 18.0 8.0 0.0 100.0
2.0 72.0 18.0 8.0 0.0 100.0
0.0 44.0 42.0 10.0 4.0 100.0
0.0 50.0 40.0 6.0 4.0 100.0
0.0 92.0 6.0 2.0 0.0 100.0
2.0 14.0 32.0 32.0 20.0 100.0
0.0 32.0 48.0 6.0 14.0 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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En tabla 12 encontramos afirmaciones sobre el uso que el grupo de estudio da a su teléfono
celular. En la institucion privada el 72% de los estudiantes aseguran que casi nunca el uso
de su celular ha puesto en riesgo una relacion importante, sin embargo el 24% indica que a
veces esas relaciones si se han visto en riesgo. El 36% afirma que algunas veces su
rendimiento académico se ha visto perjudicado por el uso del celular, y el 4% indica que
bastantes veces. El 20% del grupo afirma que algunas veces se siente inquieto cuando no
recibe mensajes y llamadas, sin embargo el 76% afirma casi nunca sentirse de esa manera.
El 18% del grupo asegura que algunas veces sufre alteraciones de suefio, el 72% afirma
gue casi nunca sufre dichas alteraciones. El 72% de la muestra afirma que casi nunca
necesita invertir cada vez mas tiempo en su celular para sentirse satisfecho, sin embargo el
18% asegura que a veces eso si sucede. El 44% del grupo casi nunca considera que la vida
es mas aburrida sin su celular, sin embargo el 42% considera que a veces si lo es. El 50%
del grupo indica que casi nunca se enfada cuando es interrumpido mientras usa el celular,
sin embargo 40% lo hace algunas veces y 6% bastantes veces. El 92% del grupo asegura
gue casi nunca deja de salir con sus amigos por usar su celular. En relacién a usar el
teléfono celular como una distraccion, el 32% dice hacerlo bastantes veces y el 20% casi
siempre. Finalmente, el 48% afirma que algunas veces usa su celular para decir cosas que
no diria en persona, y el 14% admite que casi siempre lo hace.

3.5. AFIRMACIONES SOBRE VIDEOJUEGOS

En relacion a las afirmaciones sobre los videojuegos, las preguntas analizadas fueron:

1. A menudo pierdo horas de suefio debido a las largas sesiones de juego.
2. Nunca juego a videojuegos para sentirme mejor.

3. Durante el dltimo afio he aumentado significativamente la cantidad de horas de
juego a videojuegos

4. Me siento mas irritable cuando no estoy jugando

5. He perdido interés en otras aficiones debido a jugar.

6. Me gustaria reducir mitiempo de juego pero me resulta dificil.

7. Suelo pensar en mi proxima sesion de juego cuando no estoy jugando.

8. Juego a videojuegos porque me ayuda a lidiar con los sentimientos desagradables
gue pueda tener.

9. Necesito pasar cada vez mas tiempo jugando videojuegos.

10. Me siento triste si no puedo jugar videojuegos.
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11. He mentido a mis familiares debido a la cantidad de tiempo que dedico a
videojuegos.

12. No creo que pudiera dejar de jugar.

13. Creo que jugar se ha convertido en la actividad que mas tiempo consume de mi
vida.

14. Juego a videojuegos para olvidar cosas que me preocupan.

15. A menudo pienso que un dia entero no es suficiente para hacer todo lo que
necesito en el juego.

16. Tiendo a ponerme nervioso si no puedo jugar por alguna razoén.
17. Creo que jugar ha puesto en peligro la relacion con mi pareja.
18. A menudo me propongo jugar menos pero acabo por no lograrlo.

19. Sé que mis actividades cotidianas (trabajo, educacion, tareas domésticas, etc.)
no se han visto negativamente afectadas por jugar.

20. Creo que jugar esta afectando negativamente areas importantes de mi vida

3.5.1. Afirmaciones sector Fiscal

Tabla 13. Uso del videojuego - Sector Fiscal

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos
Muy en Ni de acuerdo, Totalmente de
Nocontesta |~ |En desacuerdo ni en De acuerdo rcuerdo TOTAL
desacuerdo
1 3 52 14 23 6 2 100.0
2 3 25 11 25 15 20 100.0
3 3 61 20 11 3 1 100.0
4 3 68 16 9 1 2 100.0
5 3 66 17 7 5 2 100.0
6 5 61 17 9 3 5 100.0
7 5 63 16 9 6 1 100.0
8 3 64 17 9 5 1 100.0
9 3 66 14 13 2 2 100.0
10 3 64 18 8 5 1 100.0
11 3 63 15 10 5 3 100.0
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12 3 66 14 10 5 2 100.0
13 3 67 18 7 3 1 100.0
14 5 64 20 6 3 2 100.0
15 3 67 20 7 2 1 100.0
16 5 69 15 8 2 100.0
17 3 74 10 7 5 1 100.0
18 5 64 16 9 5 1 100.0
19 3 54 10 14 9 9 100.0
20 7 53 18 13 3 6 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacién

En la tabla 13 se observa las afirmaciones del grupo de estudio perteneciente a la institucion
fiscal sobre los videojuegos. El 52% de los alumnos aseguran que los videojuegos no les
hacen perder horas de suefio, el 20% asegura también que nunca juega videojuegos solo
para sentirse mejor , aunque el 25% asegura que si lo hace por esas razones. El 61% no
considera haber aumentado considerablemente las horas que dedica a los videojuegos en el
ultimo afo, sin embargo el 11% tiene una posicién neutra al respecto.

El 68% definitvamente no considera sentirse mas irritable mientras juega y el 68% no
considera haber perdido interés en otras actividades debido a los videojuegos. El 63% del
grupo afirma no pensar en su siguiente sesion de juego y el 64% afirma que no juega para
lidiar con sentimientos desagradables. El 66% sefiala que no necesita pasar cada vez mas
tiempo jugando, ni tampoco considera que no podria dejar de jugar. El 63% afirma nunca
haber mentido a sus familiares sobre su tiempo de juego. El 67% asegura que jugar no se
ha convertido en una actividad que consume mucho de su tiempo, ni piensa que un dia no
es suficiente para jugar. El 64% afirma que no juega para olvidar sus preocupaciones, ni se
ha propuesto jugar menos sin lograrlo. El 69% asegura no ponerse nervioso Si no juega
videojuegos. El 74% del grupo niega que los videojuegos hayan puesto en peligro su
relacion de pareja, el 54% asegura que sus actividades no se han visto afectadas por jugar
y el 53% no cree que jugar afecte negativamente areas importantes de su vida.
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3.5.2. Afirmaciones sector Fiscomisional

Tabla 14. Uso del videojuego - Sector Fiscomisional

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos
Ni de acuerdo,
No contesta Muyen En desacuerdo ni en De acuerdo fotalmente de TOTAL
desacuerdo desacuerdo acuerdo
2 45 18 20 7 7 100.0
2 16 24 20 15 24 100.0
4 53 15 15 9 5 100.0
4 58 20 11 7 0 100.0
2 62 16 9 7 4 100.0
5 47 16 9 15 7 100.0
2 56 13 15 7 7 100.0
2 60 16 7 9 5 100.0
2 65 13 13 5 2 100.0
2 62 20 11 5 0 100.0
2 58 18 15 7 0 100.0
2 65 13 7 9 4 100.0
2 65 16 7 7 2 100.0
2 53 13 13 15 5 100.0
2 69 15 5 4 5 100.0
2 71 16 9 2 0 100.0
5 71 13 5 5 0 100.0
4 60 15 5 13 4 100.0
2 31 18 16 16 16 100.0
2 40 33 13 9 4 100.0

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

En la tabla 14 se observa las afirmaciones del grupo de estudio perteneciente a la institucion
fiscomisional sobre los videojuegos. El 45% de los alumnos aseguran que los videojuegos
no les hacen perder horas de suefio, el 24% asegura también que nunca juega videojuegos

solo para sentirse mejor , aunque el 16% asegura que si lo hace por esas razones. El 53%
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no considera haber aumentado considerablemente las horas que dedica a los videojuegos
en el dltimo afo, sin embargo el 15% tiene una posicion neutra al respecto. El 58%
definitivamente no considera sentirse mas irritable mientras juega y el 62% no considera
haber perdido interés en otras actividades debido a los videojuegos. El 56% del grupo afirma
no pensar en su siguiente sesion de juego y el 60% afirma que no juega para lidiar con
sentimientos desagradables. El 65% sefiala que no necesita pasar cada vez mas tiempo
jugando, ni tampoco considera que no podria dejar de jugar. El 58% afirma nunca haber
mentido a sus familiares sobre su tiempo de juego. El 65% asegura que jugar no se ha
convertido en una actividad que consume mucho de su tiempo, y el 69% no considera que
un dia no es suficiente para jugar. EI 53% afirma que no juega para olvidar sus
preocupaciones, y el 60% afirma que no se ha propuesto jugar menos sin lograrlo. El 71%
asegura no ponerse nervioso si no juega videojuegos, ni que los videojuegos hayan puesto
en peligro su relacion de pareja, el 31% asegura que sus actividades no se han visto
afectadas por jugar y el 40% no cree que jugar afecte negativamente areas importantes de

su vida.

3.5.3. Afirmaciones sector Particular

Tabla 15. Uso del videojuego - Sector Particular

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos
Ni de acuerdo,
No contesta de“:a‘::::'do Endesacuerdo|  nien De acuerdo T°‘::'::::“" TOTAL
desacuerdo
4 36 16 26 12 6 100.0
2 34 10 14 20 20 100.0
4 56 16 12 10 2 100.0
4 66 18 10 2 0 100.0
4 62 16 8 6 4 100.0
4 56 16 4 18 2 100.0
6 60 20 8 6 0 100.0
8 54 16 8 8 6 100.0
4 60 24 10 0 2 100.0
6 62 22 4 6 0 100.0
6 62 24 6 0 2 100.0
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6 68 12 8 2 4 100.0
6 72 6 6 6 4 100.0
6 60 10 12 10 2 100.0
8 70 12 8 2 0 100.0
6 70 16 8 0 0 100.0
4 72 14 8 2 0 100.0
4 70 14 6 4 2 100.0
10 40 12 12 10 16 100.0
4 60 18 10 8 0 100.0

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

En la tabla 15 se observa las afirmaciones del grupo de estudio perteneciente a la instituciéon
privada sobre los videojuegos. El 36% de los alumnos aseguran gque los videojuegos no les
hacen perder horas de suefio, el 20% asegura también que nunca juega videojuegos solo
para sentirse mejor , aunque el 34% asegura que si lo hace por esas razones. El 56% no
considera haber aumentado considerablemente las horas que dedica a los videojuegos en el
ualtimo afio, sin embargo el 12% tiene una posicion neutra al respecto.

El 66% definitvamente no considera sentirse mas irritable mientras juega y el 62% no
considera haber perdido interés en otras actividades debido a los videojuegos. El 60% del
grupo afirma no pensar en su siguiente sesion de juego y el 54% afirma que no juega para
lidiar con sentimientos desagradables. El 60% sefiala que no necesita pasar cada vez mas
tiempo jugando, y el 68% tampoco considera que no podria dejar de jugar. El 62% afirma
nunca haber mentido a sus familiares sobre su tiempo de juego. El 72% asegura que jugar
no se ha convertido en una actividad que consume mucho de su tiempo, y el 70% no piensa
gue un dia no es suficiente para jugar. El 60% afirma que no juega para olvidar sus
preocupaciones, y el 70% afirma que no se ha propuesto jugar menos sin lograrlo. El 70%
asegura no ponerse nervioso si no juega videojuegos. El 72% del grupo niega que los
videojuegos hayan puesto en peligro su relacion de pareja, el 40% asegura que sus
actividades no se han visto afectadas por jugar, sin embargo el 14% asegura que si. El 60%
no cree gque jugar afecte negativamente areas importantes de su vida.
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3.6. THEALCOHOL, SMOKING AND SUBTANCE INVOLMENT SCREENING
TEST (ASSIST)

Las preguntas analizadas en este cuestionario fueron:

1. En los uUltimos 3 meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido tabaco (cigarrillos,
tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.)?

2. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido alcohol (cerveza,
vinos, licores, cocteles, etc.)?

3. En los ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido cannabis (marihuana,
mota, hierba, hachis, etc.)?

4. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido cocaina (coca, crack,
etc.)?

5. En los ultimos 3 meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido anfetaminas (speed,
éxtasis, etc.)?

6. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido inhalantes
(pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)?

7. Enlos ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido sedantes o pastillas
para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.)?

8. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido alucinégenos (LSD,
acidos, hongos, ketamina, etc.)?

9. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido opiaceos (heroina,
morfina, metadona, codeina, etc.)?

10. En los dltimos 3 meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido otras sustancias
psicoactivas?

11. Si es usted varon, ¢has consumido 5 bebidas alcohdlicas o mas en una misma
ocasion?

12. Si es usted mujer, ¢has consumido 4 bebidas alcohdlicas o0 mas en la misma
ocasion?
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3.6.1. Sector Fiscal

Tabla 16. ASSIT- Fiscal

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

NC Nunca 1:." Cada semana Dd TOTAL
0.0 82.8 11.5 4.6 1.1 100.0
0.0 70.1 24.1 34 23 100.0
0.0 89.7 8.0 2.3 0.0 100.0
0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
0.0 96.6 23 1.1 0.0 100.0
0.0 96.6 3.4 0.0 0.0 100.0
0.0 97.7 23 0.0 0.0 100.0
0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0

85.1 11.5 3.4 0.0 0.0 100.0
16.1 724 10.3 0.0 1.1 100.0

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

En tabla 16 se puede observar la frecuencia con la que el grupo de estudio perteneciente a
la institucion fiscal consumen alguna droga. En relacion al consumo de tabaco el 82,8% de
los estudiantes afirman no consumirlo, el 11,5% aceptan fumar entre 1 a 2 veces cada mes
y el 4,6% semanalmente. En cuanto al consumo de alcohol el 70,1% no consume, el 24,1%
afirma beber de 1 a 2 veces por mes, el 3,4% cada semana, y en casos alarmantes, el 2,3%
bebe a diario o casi a diario. El 3,4% de varones del grupo afirman que de 1 a 2 veces por
mes consumen mas de 5 bebidas alcohdlicas en una misma ocasion. En el caso de las
mujeres el 10,3% afirma consumir mas de 4 bebidas alcohdlicas en una misma ocasion
de 1 a2 veces por mes, e incluso el 1,1% afirma beber con esa intensidad casi a diario.

En relacion al consumo de marihuana , el 89,7% afirman nunca haber consumido, el 8%
de 1 a 2 veces al mes y el 2,3% cada semana. En relacion a drogas inhalantes el 96,6%

afirma no consumirlas, sin embargo el 2,3% de 1 a 2 veces al mes y el 1,1% lo hace cada
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semana. Los sedantes son consumidos de 1 a 2 veces por mes por el 3,4% del grupo. En
cuanto alucinégenos, el 2,3% del grupo afirma consumirlos de 1 a 2 veces por mes.

El 100% del grupo afirma nunca haber consumido cocaina, anfetaminas, opiaceos ni otras
sustancias psicoactivas

Segun estos resultados se puede afirmar que las drogas de uso mas frecuente son el tabaco
y el alcohol.

3.6.2. Sector Fiscomisional

Tabla 17. ASSIT - Fiscomisional

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment Screening Test
(ASSIST)
Ne Nunca lo2veces | | Diarioocasia —
cadames diario

0.0 89.1 7.3 3.6 0.0 100.0
0.0 54.5 40.0 5.5 0.0 100.0
0.0 96.4 0.0 3.6 0.0 100.0
0.0 96.4 0.0 1.8 1.8 100.0
0.0 96.4 3.6 0.0 0.0 100.0
0.0 96.4 0.0 3.6 0.0 100.0
0.0 96.4 1.8 1.8 0.0 100.0
1.8 96.4 1.8 0.0 0.0 100.0
0.0 96.4 1.8 1.8 0.0 100.0
0.0 96.4 1.8 1.8 0.0 100.0
30.9 60.0 9.1 0.0 0.0 100.0
61.8 23.6 14.5 0.0 0.0 100.0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacién

En tabla 17 se puede observar la frecuencia con la que el grupo de estudio perteneciente a
la institucion fiscomisional consumen alguna droga. En relacién al consumo de tabaco el
89,1% de los estudiantes afirman no consumirlo, el 7,3% aceptan fumar entre 1 a 2 veces
cada mes y el 3,6% semanalmente. En cuanto al consumo de alcohol el 54,5% no consume,
el 40% afirma beber de 1 a 2 veces por mes y el 5,5% cada semana. El 9,1% de varones del
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grupo afirman que de 1 a 2 veces por mes consumen mas de 5 bebidas alcohdlicas en una
misma ocasion. En el caso de las mujeres el 14,5% afirman consumir mas de 4 bebidas
alcohdlicas en una mismaocasiénde 1 a 2 veces por mes.

En relacién al consumo de marihuana , el 96,4 % afirman nunca haber consumido y el 3,6%
cada semana. En relacion a drogas inhalantes el 96,4% afirma no consumirlas, sin embargo
el 3,6% lo hace cada semana. Los sedantes son consumidos de 1 a 2 veces por mes y
semanalmente por el 1,8% del grupo respectivamente. En cuanto alucinégenos, el 1,8% del
grupo afirma consumirlos de 1 a 2 veces por mes.

En el caso de los opiaceos y otras sustancias psicoactivas, el 1,8% del grupo afirma
consumirlos desde 1 a 2 veces por semana hasta cada semana. En relacion al crack el 1,8%
del grupo asegura consumirlo con frecuencia semanal y casi diaria. En el caso de las
anfetaminas, el 3,6% del grupo afirma consumirlas de 1 a 2 veces al mes.

Segun estos resultados se puede afirmar que las drogas de uso mas frecuente son el tabaco
y el alcohol.

3.6.3. Sector Particular

Tabla 18. ASSIT - Particular

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

NC Nunca lc::a‘:: Cadasemana Diar:;;”i °| TomAL
0.0 54.0 38.0 8.0 0.0 100.0
2.0 42.0 46.0 10.0 0.0 100.0
2.0 88.0 8.0 0.0 2.0 100.0
0.0 98.0 2.0 0.0 0.0 100.0
0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
2.0 96.0 2.0 0.0 0.0 100.0
2.0 92.0 2.0 4.0 0.0 100.0
0.0 98.0 2.0 0.0 0.0 100.0
0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
2.0 92.0 4.0 0.0 2.0 100.0
46.0 36.0 14.0 4.0 0.0 100.0
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‘ 46.0 32.0 20.0 0.0 2.0 100.0 ‘

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

En tabla 18 se puede observar la frecuencia con la que el grupo de estudio perteneciente a
la institucion particular consumen alguna droga. En relacién al consumo de tabaco el 54%
de los estudiantes afirman no consumirlo, el 38% aceptan fumar entre 1 a 2 veces cada mes
y el 8% semanalmente. En cuanto al consumo de alcohol el 42% no consume, el 46% afirma
beber de 1 a 2 veces por mes y el 10% cada semana. El 14% de varones del grupo afirman
gue de 1 a 2 veces por mes consumen mas de 5 bebidas alcohdlicas en una misma ocasion
y el 4% lo hace semanalmente. En el caso de las mujeres el 20% afirma consumir més de 4
bebidas alcohdlicas en una misma ocasion de 1 a 2 veces por mes, e incluso el 2% afirma
beber con esa intensidad casi a diario.

En relacion al consumo de marihuana , el 88% afirman nunca haber consumido, el 8% de 1
a 2 veces al mes y el 2% casi a diario. En relacion a drogas inhalantes el 96 % afirma no
consumirlas, sin embargo el 2% lo hace de 1 a 2 veces al mes. Los sedantes son
consumidos de 1 a 2 veces por mes por el 2% del grupo y cada semana por el 4%. En
cuanto alucinégenos, el 2% del grupo afirma consumirlos de 1 a 2 veces por mes.

El 100% del grupo afirma nunca haber consumido anfetaminas ni opiaceos. En relacién a la
cocaina el 2% del grupo afirma consumir de 1 a 2 veces por mes. En cuanto a otras drogas
psicoactivas, el 4% las consume de 1 a 2 veces al mesy el 2% casia diario.

Segun estos resultados se puede afirmar que las drogas de uso mas frecuente son el tabaco
y el alcohol.

3.7. TIPOSDEAPOYO SOCIAL

Las preguntas en analizadas en relacion a los tipos de apoyo social que tienen los
estudiantes de las diferentes instituciones fueron:

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar

4. Alguien gque le aconseje cuando tenga problemas

5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita

6. Alguien que le muestre amor y afecto

7. Alguien con quien pasar un buen rato

8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion
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9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismoy sus preocupaciones
10. Alguien que le abrace

11. Alguien con quien pueda relajarse

12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo

13. Alguien cuyo consejo realmente desee

14. Alguien con quien pueda hacer cosas que le ayuden a olvidar sus problemas
15. Alguien gque le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo

16. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas intimos

17. Alguien gque le aconseje como resolver sus problemas personales

18. Alguien con quien divertirse

19. Alguien que comprenda sus problemas

20. Alguien a quien amary hacerle sentirse querido

Tabla 19. Apoyo Social

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR
ESCALAS DE APOYO SOCIAL MEDI T ™I MEDI T MiN | ™MA T MEDI
MAX. MAX. MiN.
A N. A . X. A

APOYO EMOCIONAL 1755 270 20| 995 207 33| 785 174 17
AYUDA MATERIAL O INSTRUMENTAL 915 132 25 370 105 31 | 450 54 18
RELACIONES SOCIALES DE OCIOY

915 132 8| 540 96 12 | 510 72 2
DESTRACCION

830 60 7| 430 72 10 | 450 42 3

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

Apoyo emocional se encuentra mas en el Sector Fiscal con una puntuacion maxima de
1755, seguido del Fiscomisional con 995y el particular con 785.

La ayuda material o instrumental el sector fiscal es quien mas influye en esta escala con una
puntuacion maximade 915 seguido del particular con 450y el fiscal con 370.

Las relaciones sociales de ocio y distraccion se encuentra un apoyo en el sector fiscal con

un 915 puntos seguidos del Fiscomisional con 540 y particular con 510.

Finalmente el apoyo afectivo se encuentra apoyado en el sector fiscal con 830 puntos,
seguido del sector particular con 540 y Fiscomisional con 430 puntos.
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Con estos puntajes podemos concluir que el grupo de estudio perteneciente a la institucion

fiscal cuenta con mas apoyo social que los de las otras instituciones. El grupo con valores
de apoyo social mas bajos fue los pertenecientes a la institucion privada.

3.8. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Las preguntas analizadas en relacion a las caracteristicas psicolégicas de los estudiantes
fueron:

=

. Soy muy desobediente y peledn

2. Soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad

3. No me puedo estar quieto en miasiento y siempre me estoy moviendo

4. No termino lo que empiezo

5. Me distraigo con facilidad

6. Digo muchas mentiras

7. Robo cosas o dinero en casa o fuera de casa

8. Me fugo de casa

9. Estoy triste, infeliz o deprimido

10. Estoy de mal humor, soy irritable, grufion

11. Soy muy nervioso sin tener sintener una buena razon

12. Soy muy miedoso sin tener una buena razon

13. Tengo bajo peso porque rechazo la comida

14. Como demasiado y tengo sobrepeso
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3.8.1. Sector Fiscal

Tabla 20. Caracteristicas Psicologicas - Fiscal

Pregunta
Muy Con Casi

O el e B v P P R

esverdad esverdad | esverdad
1 2 11 52 5 21 7 1 1 100
2 1 26 36 13 6 7 3 8 100
3 1 33 29 3 14 6 2 11 100
4 1 29 a4 5 11 7 1 2 100
5 1 16 39 16 6 5 6 11 100
6 2 28 48 9 10 1 0 1 100
7 1 95 3 0 0 0 0 0 100
8 3 84 11 0 1 0 0 0 100
9 3 24 36 8 14 7 3 5 100
10 1 34 31 9 14 3 3 3 100
11 1 36 34 7 8 5 5 5 100
12 1 53 26 6 6 3 2 2 100
13 1 77 11 2 6 0 2 0 100
14 1 70 18 3 1 2 2 1 100

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado aly Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En la tabla 20 se puede observar los resultados del test de caracteristicas psicologicas del
grupo de estudio de la institucion fiscal, donde el 52% de los estudiantes muy raramente se
consideran desobedientes aunque el 7% considera que con frecuencia eso es verdad. El 8%
siempre se considera como personas explosivas, el 7% lo es con frecuencia y el 36% lo es
muy raramente. El 11% asegura que no puede estar quieto , aunque el 29% considera que
eso es raramente verdad. El 44% considera que raramente son las veces gque no termina lo
que empieza y el 7% afirma que con frecuencia no lo hace. El 6% considera que casi
siempre se distrae con facilidad y el 39% que raramente eso es verdad. El 48% asegura que
muy raramente dice mentiras. El 95% del grupo asegura que nunca ha robado y el 84%
nunca haberse fugado de casa. El 36% afirma que muy raramente esta triste y deprimido , el
14% que a veces es verdad y el 7% que con frecuencia es verdad. El 34% asegura que muy
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raramente es irritable y el 14% considera que a veces es verdad. El 36% asegura que muy
raramente es nervioso Yy el 5% considera que siempre es verdad. El 53% afirmas que muy
raramente es miedoso y el 6% que a veces es verdad. El 77% considera que nunca rechaza
la comida para mantener bajo peso y el 70% que nunca come demasiado y por eso tiene

sobrepeso

3.8.2. Sector Fiscomisional

Tabla 21. Caracteristicas Psicoldgicas - Fiscomisional

NC Nunca es rarrnl:eynte L Tl AL freccuoenncia sie;:srie (3 || BEEIGE TOTAL
verdad esverdad esverdad verdad esverdad verdad verdad
1 2 24 45 15 9 4 2 0 100
2 2 24 35 15 9 5 5 5 100
3 2 25 36 18 11 4 4 0 100
4 2 33 36 18 5 4 2 0 100
5 4 15 29 24 9 11 5 4 100
6 2 18 45 11 15 2 4 4 100
7 2 78 11 2 5 0 0 2 100
8 2 75 15 4 4 0 0 2 100
9 2 38 33 7 9 2 5 4 100
10 2 40 38 11 4 2 2 2 100
11 2 51 24 15 2 4 0 4 100
12 2 58 20 7 7 4 0 2 100
13 2 67 15 7 4 2 2 2 100
14 2 67 15 4 9 2 0 2 100

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

En la tabla 21 se puede observar los resultados del test de caracteristicas psicoldgicas del
grupo de estudio de la institucion fiscomisional, donde el 45% de los estudiantes muy
raramente se consideran desobedientes aunque el 4% considera que con frecuencia eso es
verdad. El 5% siempre se considera como personas explosivas, el 5% lo es con frecuencia 'y
el 35% lo es muy raramente. El 11% asegura que a veces no puede estar quieto , aunque el
36% considera que eso es raramente verdad. El 36% considera que raramente son las
veces que nho termina lo que empieza y el 2% afirma que con frecuencia no lo hace. El 4%
considera que casi siempre se distrae con facilidad y el 29% que raramente eso es verdad.

El 45% asegura que muy raramente dice mentiras. El 78% del grupo asegura que nunca ha
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robado y el 75% nunca haberse fugado de casa. El 38% afirma que muy raramente esta

triste y deprimido , el 9% que a veces es verdad y el 5% que casi siempre es verdad. El 40%

asegura que muy raramente es irritable y el 4% considera que a veces es verdad. El 51%

asegura que muy raramente es nervioso Yy el 4% considera que siempre es verdad. El 53%

afirmas que muy raramente es miedoso y el 2% que a veces es verdad. El 67% considera

gue nunca rechaza la comida para mantener bajo peso y el 67% que nunca come

demasiado y por eso tiene sobrepeso

Tabla 22. Caracteristicas

3.8.3. Sector Particular

Psicolbdgicas - Particular

Nuncaes b Realmente | Aveceses con Casl Siempre
Ne verdad raramente esverdad verdad frecuench | ‘siempre es esverdad UL
esverdad esverdad verdad

1 4 18 40 8 18 6 2 4] 100
2 6 28 30 14 6 4 10 2| 100
3 4 38 32 8 4 6 4 4] 100
4 4 18 46 12 8 2 4 6| 100
5 8 14 28 12 20 8 2 8| 100
6 8 28 44 10 6 2 2 0] 100
7 7 92 ) 0 0 0 0 0] 100
8 8 74 14 2 2 0 0 0| 100
9 6 40 26 10 4 4 4 6| 100
10 6 22 46 ) 8 ) ) 6] 100
11 6 46 28 8 0 0 8 4] 100
12 6 58 20 2 8 0 ) 2| 100
13 4 76 10 2 4 2 0 2| 100
14 4 64 22 4 2 4 0 0| 100

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado aly Il afo de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacién

En la tabla 22 se puede observar los resultados del test de caracteristicas psicoldgicas del

grupo de estudio de la institucion particular , donde el 40% de los estudiantes muy

raramente se consideran desobedientes aunque el 6% considera que con frecuencia eso es

verdad. El 2% siempre se considera como personas explosivas, el 4% lo es con frecuencia 'y
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el 30% lo es muy raramente. El 4% asegura que no puede estar quieto , aunque el 32%
considera que eso es raramente verdad. El 46% considera que raramente son las veces que
no termina lo que empieza y el 6% afirma que nunca lo. El 8% considera que casi siempre
se distrae con facilidad y el 28% que raramente eso es verdad. El 44% asegura que muy
raramente dice mentiras. El 92% del grupo asegura que nunca ha robado y el 74% nunca
haberse fugado de casa. El 26% afirma que muy raramente esta triste y deprimido , el 4%
que a veces es verdad y el 6% que siempre es verdad. El 46% asegura que muy raramente
es irritable y el 8% considera que a veces es verdad. El 28% asegura gue muy raramente es
nervioso Yy el 4% considera que siempre es verdad. El 20% afirma que muy raramente es
nervioso y el 2% que a veces es verdad. El 76% considera que nunca rechaza la comida
para mantener bajo peso y el 64% gue nunca come demasiado y por eso tiene sobrepeso.

DISCUSION

1. Considerando los resultados obtenidos durante la investigacion y en relacion a la
pregunta de investigacion ¢Cémo y cuanto usan internet, teléfono celular y videojuegos los
adolescentes del bachillerato del Ecuador?, es importante mencionar que el 96% de la
muestra tiene acceso a un computador desde los 10 a 14 afios, siendo su uso mas
frecuente para realizar trabajos escolares, redes sociales, videojuegos, correo electrénico y
navegar por internet. Estos resultados muestran el gran porcentaje de adolescentes que
tienen acceso a un computador con internet independientemente del tipo de institucion
educativa a la que pertenezcan. Los resultados obtenidos se relacionan con los que postuld
Gross, F. (2004), en los cuales menciona que comunmente los adolescentes acceden al
internet para realizar las siguientes actividades: correo electrénico, juegos en linea, redes
sociales, chats, navegar en internet , trabajos escolares y musica. De la misma forma y mas
recientemente Livingstone et al. (2011), entre las actividades comunmente realizada por
adolescentes en el computador son tareas escolares, juegos, videos, redes sociales y
mensajeria y correo electronico.

2. Por otro lado al analizar el uso del teléfono celular en este estudio, podemos observar que
el 85% del total de la muestra tienen acceso a un celular propio desde los 10 y 14 afios de
edad siendo de preferente uso aplicaciones como WhatsApp/mensajeria instantanea, juegos
de video, redes sociales y llamadas. Otra variable de interés relacionada al uso de
computador y celular, es el tiempo que los estudiantes destinan a su uso, si bien es cierto,
actualmente el uso de un computador y de celulares es comun y necesario, sin embargo un

uso prologando e inadecuado puede tener implicaciones en la salud del adolescente. Una
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de las importantes implicaciones en la salud se centra en la vision, segun la Asociacion
Optométrica Americana (2016), el desarrollo de “Sindrome visual informatica” se produce
como resultado del uso prolongado de computadores, tablet, e-Reader y celulares, los
sintomas mas comunes incluyen dolores de cabeza, vision borrosa, resequedad en los ojos,

dolor en cuello y hombros, y tension visual.

Ademas de los efectos en la salud, el uso del movil puede conllevar problemas psicolégicos,
entre los cuales Pedrero et al. (2012), menciona a la baja autoestima, y comenta que es una
caracteristica comunmente encontrada en personas que presentan adiccion a sus teléfonos
celulares. Ademas Carbonell (2012), menciona en su estudio que las personas que
presentaban un uso excesivo de la tecnologia , con frecuencia presentaban otros trastornos
como depresion, problemas de disfuncién social, insomnio y ansiedad.

3. Se puede encontrar un estudio llevado a cabo por Kaiser Family Foundation en el 2010 y
citado por Las Heras (2012), en el cual se concluye que los adolescentes estudiados pasan
conectados de alguna manera entre 8 horas y 38 minutos los 7 dias de la semana. Esto es
sin duda un tiempo bastante alto y trae consecuencias negativas el rendimiento escolar, el
mismo estudio revela que los adolescentes que pasan conectados mas de 16 horas a la
semana presentan un bajo rendimiento. De la misma manera el estudio de Brenner (1997),
consideraba ya hace varios afios que 19 horas semanales representan ya un uso
problemético. La informacion recolectada en el presente estudio menciona que el 99%
adolescentes pasan conectados a redes sociales en promedio de 1 a 3 horas diarias en
dias laborales y entre 4 y 5 en fines de semana y dias festivos, sin embargo en la institucion
Fiscomisional y Particular se puede observar casos en el cual hay un aumento significativo
de uso de redes sociales durante el fin de semana, llegando presentar un uso de hasta 12
horas diarias. Cabe recalcar que no es una totalidad de la muestra quienes aseguran tener
ese nivel de consumo, sin embargo al ser un tema delicado y que representa un riesgo alto
para la salud fisica y mental de los adolescentes, vale ponerlo en consideracion, ya que es
una variable de interés.

Los resultados nos permiten concluir que en algunos casos existiria un uso problematico.
Una variable importante y que podia influir en la posibilidad de desarrollar un uso
problematico es el control por parte de los padres, en este sentido se puede notar que hay
un uso mas controlado de las redes sociales de parte de los estudiantes de la Institucion
fiscal, pudiendo ser una de las razones el control de los padres; el 71% de padres de
adolescentes en el colegio fiscal controlan el tiempo de uso que le dedican sus hijos a las
redes sociales, mientras que el colegio Fiscomisional tan solo el 32% de padres controlan y

el colegio particular apenas el 22%. Estos resultados son sumamente importantes ya que
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nos dan una pauta importante sobre la relacion que tiene el apoyo social sobre ciertos
comportamientos en los adolescentes.

Es interesante mencionar que el 81% de los adolescentes indican que su padres tienen
acceso a un ordenador y que el 97% tiene un celular. Maden, M, et al. (2013), comenta en
su estudio que 7 de cada 10 estudiantes de la muestra asegura que la computadora o
laptop a la que tienen acceso en casa la comparten con mas miembros de la familia, lo cual
hace viable que mas miembros de la familia tengan acceso también a estas tecnologias.

Otra de las tecnologias comunmente usadas por los adolescentes son los videojuegos, en
cuanto al acceso a estos, en el Colegio fiscal, 37% dicen tener una consola de video juegos
desde los 10 a 14 afios, afirmando usar 1 hora en dias laborales y hasta 3 durante los fines
de semana. En el Colegio Fiscomisional, el 49% dice tener una consola de video juegos
desde los 10 a 14 afios, afirmando usar 1 hora en dias laborales y hasta 3 durante los fines
de semana. En el Colegio Privado, 58% dice tener una consola de video juegos desde los
10 a 14 afios, afirmando usar 2 horas en dias laborales y hasta 6 durante los fines de
semana. En esta seccion se puede notar una diferencia bastante marcada en relacién al
acceso a una consola de videojuego entre las diferentes Instituciones. Por un lado el acceso
a consolas de video juegos en el colegio fiscal es mucho menor y con un uso mucho mas
controlado, mientras en el colegio particular mas de la mitad de la muestra tiene acceso a
una consola de video juegos y el uso es mucho mas alto, especialmente durante los fines de
semana. El alto indice de uso de video juegos en los adolescentes del colegio particular
puede ser contrastado con el limitado control que poseen por parte de sus padres, ya que el
52% afirma que sus padres no controlan el tiempo de uso de esta tecnologia. En relacion al
tiempo de uso de los juegos de video, Villadangos y Labrador (2009), estudié una muestra
de adolescentes entre 12 y 17 afios en relacion al uso de las TIC, los resultados sefialan
gue la frecuencia de uso de videojuegos en esta muestra es del 55% quienes la usan en
promedio 0,7 horas diarias. Castellana et al. (2007), habla al respecto y comenta que
muchos jovenes en su investigacion explican gue los videojuegos han causado problemas
con su familia, redujeron sus relaciones sociales y ademas perjudicaron su rendimiento
escolar, muchos de ellos reconocieron también que escondieron sintomas a su familia,
como el descontrol, perdida de la nocion del tiempo y obsesion. En un estudio reciente
llevado acabo por Mdble et al. (2010), se observo que los adolescentes que dedican mas de
0,7 horas diarias a jugar video juegos usualmente presentan un rendimiento académico mas
bajo de quienes dedican menos tiempo. En relacion al tiempo que un adolescente le dedica
al internet, Gentile. D (2009), comenta que la cantidad que una persona pasa jugando video

juegos no necesariamente implica que tenga un problema de adiccion a los mismos, sin
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embargo una exposicion exagerada con el tiempo podria convertirse en una condicion
patolégica con sintomas que afectan varios niveles de funcionamiento como el familiar,
social , laboral y psicoldgico. Los criterios comUnmente usados para determinar una adiccion
a los juegos son similares a aquellos usados en el DSM-IV para el juego patoldgico.

4. El uso de internet y teléfono celular puede recaer en comportamientos probleméticos por
parte de los adolescentes. En relacion al uso de internet uno de los comportamientos que
mas me llamé la atencién, es que un porcentaje considerable de la muestra de los tres
colegios dice no darse cuenta del tiempo que pasa en internet, y en relacion al uso de
celular uno de los comportamientos con porcentaje alto de incidencia es el uso del celular
como medio de distraccion. En promedio, el 43% de la muestra siente que su rendimiento
académico se ha visto afectado por el uso de internet o teléfono celular, una investigacion
llevada a cabo por la Kaiser Family Foundation en el 2010 y citado por Las Heras (2012)
indica que el 47% de personas que pasan conectadas méas de 16 horas al internet o algin
otro medio de comunicacion tienen a tener calificaciones mas bajas y problemas familiares.
En ese mismo sentido, Jacobsen y Forste (2011), identificaron una relacion negativa entre el
uso de celular, para llamadas y mensajes, con un bajo promedio académico. Otro estudio
llevado a cabo por el Dr. Scott Frank en el 2000 y citado por Las Heras (2012) observo que
el 19.8% de la muestra enviaba mas de 120 mensajes al diay el 11.5% pasaba mas de tres
horas conectado a una red social, considerando a estos adolescentes como
“hiperconectados”, quienes en relacion a sus pares con un uso mas controlado de la
tecnologia, presentaban con mayor frecuencia comportamientos relacionados al consumo
de drogas ilicitas, participar en peleas y beber alcohol en exceso. Sanchez y Otero (2009),
confrman esta teoria al asegurar que el uso intenso del celular estd comUnmente
relacionado con fracaso académico ademas de otros habitos negativos como por ejemplo el
consumo de tabaco y alcohol en exceso. De esta manera se evidencia que efectivamente, el
uso excesivo de estas tecnologias tienen un impacto en el rendimiento académico de los
estudiantes.

5. El consumo de alcohol y otras substancias en adolescentes es sin duda un tema muy
importante y que ha generado mucha atencién por parte de la sociedad. En ese sentido la
investigacion genera datos relevantes en torno a la pregunta de investigacion ;Qué
sustancias y con qué frecuencia consumen los adolescentes de bachillerato de Ecuador? La
investigacion ha puesto interés en varios tipos de sustancias entre ellas tabaco, marihuana y
otras sustancias ilicitas y alcohol. En relacion al uso de tabaco en las Instituciones Fiscal y
Fiscomisional no se puede evidenciar un porcentaje alto de consumo, ya que una

significante parte de la muestra dice no fumar, sin embargo en la Institucién Privada el 38%
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de estudiantes dicen fumar de una a dos veces por mes. En relacion al consumo de alcohol,
las cifras cambian y se puede evidenciar que un mayor porcentaje de adolescentes
consume alcohol entre 1 y 2 dias al mes en la Institucion Fiscal el 24% y dice beber una a
dos veces al mes en la Institucion Fiscomisional el 40% y en la privada el 46%. Estas cifras
marcan una diferencia entre las diferentes instituciones, y los adolescentes que pertenecen
la Institucion privada tiene el porcentaje mas alto de consumo, incluso el 10% de la muestra
dice beber cada semana. Las diferencias pueden en parte deberse al mayor acceso que
tienen los adolescentes de la institucién privada a medios econdmicos que les permiten
adquirir bebidas alcohdlica. En su estudio, Salomé A. (2010), afirma que el mas del 90% de
los y las adolescentes entre 15 y 16 anos ha bebido alcohol, y que una de las caracteristicas
de esta muestra es la tendencia a consumir grandes cantidades en una misma ocasion. A
pesar de que presente investigacion no hace hincapié en los dias que se produce el
consumo, una encuesta llevada a cabo por el Observatorio Espanol sobre Drogas (2000),
con respecto al alcohol afirma que el 43% de adolescentes que han consumido alcohol
durante el ultimo mes, lo han hecho durante el fin de semana. De la misma forma, un
estudio llevado a cabo por Torrecilla (2008), concluye que una de las sustancias con un
mayor indice de consumo es el alcohol, caracterizado por ser consumido durante el fin de
semana por mas del 12% de los encuestados. Otra variable de interés es el género, durante
la investigacién se considerd una muestra mixta, lo cual nos brinda la posibilidad de analizar
las diferencias de consumo, siendo asi, en la institucion fiscal los varones que consumen lo
hacen entre una a dos veces al mes, mientras las mujeres ademas de hacerlo entre una a
dos veces al mes también lo hacen aunque en menor proporcion a diario; en la institucion
Fiscomisional tanto varones admiten consumir alcohol entre una a dos veces por mes y en
la institucion particular los varones consumen entre una a dos veces al mes y en menor
porcentaje una vez por semana, y las mujeres entre una a dos vez al mes y en menor
porcentaje dicen hacerlo casi a diario. Podemos observar que en el caso de la institucion
fiscal y privada que un porcentaje bajo de mujeres consume alcohol mas frecuentemente.
En la encuesta antes mencionada, realizada por el Observatorio Espafiol sobre Drogas
(2000), propone un relieve de tendencias relacionadas a patrones de consumo, donde las
mujeres consumen alcohol y tabaco con mas frecuencia pero en menor cantidad. Otro
estudio llevado a cabo por Orgaz, et. al, (2005), menciona que en los ultimos afios se ha
detectado un patrén de consumo similar entre hombres y mujeres adolescentes, lo cual
preocupa a la comunidad médica por las diferencias metabdlicas entre ambos géneros y la
afectacion que el consumo puede tener en las mujeres. (Franciscus, 2006). De igual
manera, datos extraidos de un estudio llevado a cabo por el Plan Nacional de drogas (2004),

en una muestra de adolescentes espafoles de 14 a 18 afos, informan de una tasa de
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consumo de alcohol similar en ambos géneros, siendo 81,5% en hombres y 82,5 en

mujeres.

El resto de substancias como la marihuana, cocaina, anfetaminas, inhalantes, sedantes,
alucindgenos y otras, da como resultado un porcentaje de consumo bastante reducido, a
pesar de esto es importante tomarlo en cuenta debido al nivel de dafio que causa,
especialmente en los casos de consumo regular. En el caso de la marihuana, en la
institucion fiscal y Fiscomisional el 8% y 3,4% consumen 1 a 2 veces al mes, mientras en la
institucion privada el 8% consume 1 a 2 veces al mes y el 2% consume casi a diario. Entre
las otras drogas antes mencionas, las sustancias con mas consumo son: la cocaina con un
uso mas frecuente en la institucion Fiscomisional (3,6%, semanalmente) y en la institucion
privada (8% , 1 a 2 veces por mes); anfetaminas en la institucion Fiscomisional (3.6% 1 o
dos veces al mes); inhalantes en las tres instituciones, entre el 3,6% y el 2,3%, 1 0 2 veces
al mes y unicamente en la institucion fiscal, el 1% dice consumir cada semana. El consumo
de este tipo de drogas causa graves dafno en la salud, ademas son altamente adictivas. En
relacion a este tema, un estudio llevado a cabo en la ciudad de Guayaquil por Riofrio, R.., et.
al (2010), se detectd que entre adolescentes de entre 13 a 18 afios de edad se da
efectivamente un consumo y que la frecuencia del uso de drogas ilegales es menor al de
las drogas legales, marihuana 4,32%, inhalantes 1,62%, cocaina 1,05% y drogas vegetales
0,88%. En otro estudio llevado a cabo con adolescentes espafoles de entre 12 a 20 anos
de edad, se pudo observar que el 6,4% de la muestra afirma haber probado cannabis alguna
vez en su vida, elevandose el porcentaje a 11,7% si se analiza solamente la poblacién

masculinay 0,6% en la poblacion femenina. (Gomez, et. al 2006).

6. Otra pregunta de investigaciéon de gran importancia es ¢Qué escala de apoyo social
poseen los adolescentes segun el tipo de institucion educativa? Entendiéndose por apoyo
social, el apoyo emocional, instrumental, afectivo y relaciones sociales. En el caso de la
muestra analizada se puede notar que el apoyo social en la Institucion fiscal presenta
puntajes mas altos en todas sus escalas, mientras la institucion particular presenta los mas
bajos. La manera en como los adolescentes perciben el apoyo social, especialmente por
parte de su familia es una variable de mucho interés. Si relacionamos estos resultados con
otros de este mismo estudio, podemos notar que asi como los estudiantes de las
instituciones particulares perciben un menor apoyo social , también perciben tener un menor
control de sus padres a la hora de uso del internet o videojuegos. En base a la literatura,
Garcia-Pina(2008) menciona que una de las formas en que el apoyo social se relaciona con
el uso problematico de la tecnologia, son los problemas interfamiliares, la baja autoestima,

escasa atencion violencia familiar, etc., deja a los adolescentes en un estado de
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vulnerabilidad, por los que muchos buscan atencion en redes sociales u otras personas. De
la misma forma, este estudio pretende relacionar el nivel de apoyo social con el consumo de
sustancias, donde se puede notar que hay un porcentaje de consumo alto y mas frecuente
en los adolescentes de la Institucion Particular, siendo justamente esta parte de la muestra
quienes perciben menor apoyo social . Percibir apoyo social es importante en la
adolescencia, varios estudios coinciden que la ausencia de interaccion familiar parece estar
relacionada con la iniciacién de consumo de drogas en los adolescentes y problemas de
conducta. (Muidz, M., & Grafia, J., 2001). Es importante mencionar que no solo el apoyo
familiar tiene implicaciones en el consumo de sustancias, en base a la literatura podemos
encontrar el estudio de Misitu y Cava (2003), quienes hablan de que mientras mayor es el
apoyo percibido por el adolescente de parte de los miembros de su familia menor
implicacion tiene con el abuso de sustancias, sin embargo por otro lado un mayor apoyo
percibido por personas fuera del contexto familiar se relaciona con un mayor riesgo de
abuso de sustancias.

La pregunta de investigacion ;Cuales son las caracteristicas psicolégicas predominantes de
los adolescentes segun el tipo de institucién educativa? Considerando los resultados
obtenidos, se puede notar que mas de la mitad de la muestra afirma que tiene ciertos
comportamientos de riesgo, especialmente aquellos que vienen reflejados en los items: Soy
muy desobediente y peledn, soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad, No me
puedo estar quieto en mi asiento y siempre me estoy moviendo, estoy ftriste, infeliz o
deprimido, estoy de mal humor, soy irritable, gruidn, soy muy nervioso sin tener una buena
razon. Estos comportamientos podria ser considerados como rasgos de extraversion y
depresion respectivamente. Basado en la literatura, Bianchi, A., & Phillips, J., (2005)
mencionan que en relacion al uso de la tecnologia, celulares mas especificamente, hay
rasgos de personalidad que serian predictores para un uso problematico, como extraversion,
autoestima y neuroticismo. Los mismos autores citan en su trabajo a Eysenck & Eysenck
(1985), quienes sugieren que la causa subyacente para la extraversion es la busqueda de
sensaciones y experiencias, lo que hace a las personas extrovertidas mas propensas a
buscar estimulacion de algun tipo. Wilson (1977), afirma que la busqueda de sensaciones
también ha sido relacionada con una mayor susceptibilidad a desarrollar comportamientos
adictivos , como el alcoholismo y drogadiccion. De esta manera de evidencia que algunos
comportamientos presentes en los adolescentes podrian ser un indicador importante de

rasgos de personalidad riesgosos, y que podrian influir en un consumo problematico.
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis y descripcion de resultados se llega a las siguientes conclusiones:

El 96% del total del grupo de estudio tiene acceso a un computador y el 85% a un
teléfono celular independientemente de las variables sociodemografica y de la
institucion educativa a la que pertenezcan.

El 99% de la muestra se conecta a internet, independientemente de la institucion
educativa y tienen acceso a redes sociales.

El acceso a una consola de videojuego es predominante en adolescentes que
pertenecen a una institucion particular, ademas son quienes mas juegan.

Las drogas con més indice de consumo son el tabaco y el alcohol, seguido del
cannabis.

Segun los resultados los adolescentes que pertenecen a la institucion particular
presentan un mayor consumo de tabaco que en las otras instituciones.

La muestra perteneciente a la institucion particular presenta un mayor consumo de
alcohol que las otras instituciones.

El consumo de drogas ilegales en la muestra es relativamente bajo, siendo las de
mayor consumo la marihuana e inhalantes especialmente en el la institucion
particular donde se puede apreciar un mayor nivel de consumo.

Se puede apreciar que en la institucion fiscal los estudiantes perciben tener mas
apoyo emocional y social por parte de su entorno seguida por la Institucién fiscal y la
privada.

En el caso del apoyo material y afectivo, se aprecia que son los estudiantes de la
institucion fiscal son los que perciben mas apoyo, seguido por la institucién privada y
fiscomisional.

Las caracteristicas psicologicas de la mayor parte de la muestra presenta una
inclinacion a comportamientos hiperactivos y varios de ellos aseguran distraerse con
facilidad.

83



RECOMENDACIONES

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

La prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales en adolescentes es cada
vez mas alta. La principal recomendacién va dirigida a las instituciones educativas,
para que generen programas de prevencion e intervencion sobre el consumo de
drogas.

Las TIC son un tema que estd en auge y que avanza muy rapidamente, la adiccién a
la tecnologia es un tema presente cada dia, son cada vez mas aplicaciones y juegos
gue consumen la vida de los jovenes. Planes de prevencion y charlas tanto a
estudiantes como a padres de familia puede ayudar a comprender las consecuencias
gue tiene su USO excesivo.

El apoyo social que perciben los adolescentes es sin duda un aspecto importante en
su correcto desenvolvimiento y desarrollo, se recomienda trabajar con los padres ya
sea en forma de charlas o talleres, para que estos entiendan la importancia que el
apoyo, especialmente afectivo y emocional, tiene en la vida sus hijos e hijas.
Identificar los casos aislados de consumo problematico que puedan existir en el

grupo estudiado y brindar el soporte necesario.

PADRES DE FAMILIA

A los padres, en la nifiez y adolescencia es importante el establecimiento de normas
de uso de la tecnologia, el soporte y control familiar es importante para evitar los
comportamientos riesgosos de uso.

Se recomienda conversar sobre el consumo de sustancias con los hijos e hijas a fin
de poder identificar comportamientos que puedan ser considerados problematicos.

El apoyo social es muy importante en la adolescencia. Es clave que los hijos e hijas
puedan percibirlo de una manera positiva.

PROYECTO DE INVESTIGACION

El proyecto investigativo tiene un tema interesante, sin embargo se encontrd
resistencia por parte de las instituciones educativas en participar de esta

investigacion. Es importante saber que instituciones estan realmente dispuestas a
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participar en el estudio con el fin de focalizar esfuerzos en las necesidades de las
mismas.

La bateria de instrumentos utilizados es muy larga, se recomienda para proximas
investigaciones sintetizarla de manera que se pueda recolectar la informacién
necesaria sin que sea una actividad abrumante.

En la Instrumento de “Uso de Tecnologias de la Informacion”, en una de las
preguntas se tiene el término “ordenador”’, el cual ya no es muy usado en la
actualidad. Se recomienda realizar una adaptacion linglistica ya que varios
estudiantes tuvieron problema comprendiendo de que se trataba, la palabra
computador tiene un uso mas extenso en la actualidad.

Recomiendo que se estudien mas profundamente las variables de género. No se
puede tener informacion concisa sobre si existen o no diferencias de género en
relacion al consumo de drogas, uso de las TIC, percepcion del apoyo social ni
caracteristicas psicoldgicas.

En relacion al acceso a video juegos , se recomienda profundizar en el tipo de juegos
gue los adolescentes prefieren, analizar como esta preferencia puede afectar su
comportamiento.
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Carta alos rectores/as

) . B
R UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
RO TS TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Oficio 122 TPS-UTPL
Lojo, 01 de noviembre de 2015

Sefior /re:

RECTOR:

Estimodo/o Sr. /a. Rector /a:

Recibo un cordicl solude desde la Universidad Técnica Perticular de Loje [UTPL] o través del
Departamento y la Titulacién de Psicologia, del mismo modo eprovechamos la oportunidad parc
presentor o usted el rabejo de investigacién denominado "Relacién entre el uso problemdtico
de los TIC, el consumo de sustoncios y su impocte en la solud mental en estudiantes de
bachillerato de Ecuador”, en el cual se vinculon estudiontes y egresados de la Titvlacion de
Psicologia, como investigaderes de campo y tesistas.

Lo importancic de este temo rodica en que el uso problemdtico de las TIC, y el consumo
problemdtico de sustancias, el opoyo sociol y la sclud mental constituyen un problema social y su
obordaje una pricridod nocional recogida en el Plon Nacional del Buen Vivir (2013) y en el
Plan Nacionol de Drogas (2012).

Por lo expuesto invitomos a que su institucion participe come porte de la muestra del presente
estudio a trovés de ios estudiantes de primers y segundo de badhillerato

Las instituciones educctivas se beneficiardn de este proyscto porque los resultedes encontrados
medionte lo investigocidn permiticé promover estrategios de pravencién e intervencidn y
enfrentar este tipe de problemas de forma asertiva, lo cual permitird dor una respuesta a las
necesidades socicles, afectivo emocioncles y culturales, con el opoyo de politicas intersectoricles
nacionales y locoles, respondiendo osi o los que menciona le constitucién dade por la Asamblec
Constituyente (2008) en w orticulo 44 donde menciona: “Los ninos/os y cdolescentes tienen el
derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, modurecién y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entornc
familiar, escolar, social y comunitario de ofectividad y seguridad”,

Es sustonciol indicar, que es una iavestigacién totolmente anénima, es decir, los informes de
investigacion no Incluirén nombres, ni datos identificativos del estudiante, ni de la institucién
educativa. De esto ferma se gorantize o privecided y confidenciclidad de la informacién. Asi
fombién indicomos que con la informacion recolectoda y respetonde lo ontes indicode el
estudiante o cqrcsado
sr./a. Inés Daniela Villavicencio Aimeida

reclizard su tesis, requisito previo a la obtencidén del titulo de Licencicdo en Psicologia, osi como
tembién o informocién serd enviada ol equipo investigador con fines investigatives y de
publicacién.

El estudiante o egresado con la supervisién de un Directer de Tesis (Docente Investigador de la
UTPL} se compromete en entregar un informe de fipe descriptivo de los resultados obtenidos en
la investigacion, después de fres meses de haber aplicado los Instrumentos.

Seguros de contar con la favorable atencién al presente, sin ofro particular suscribimos de usted,
expresando nuestros sinceros agradecimientos
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DE'PSICOLOGIA
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Consentimiento informado por de los rectores/as

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

Investigodores: Grupo de investigodon depernoments de Psicologic

Confoctarse: Mgtr. Livia isobel Androde. E-Moil iondrode@upledusac Telfa 3701444, Ext.
2631

Civdadk

Yo, en colidod de Rector del Colegio
Se lo cudod de

ewtorizo la cplicodon de lo baterio de los & psicologices o los i del primero

y segundo ofio de bodhillerato, como pone del proyedo: “Reloditn entre ol vso problemético de
Ias TiCs, of corsumo de sustondos y su impocio en o solud mentol en estudiontes de bochillerato
de Ecuodor”, desarrolicdo por lo Tivledén y Depanomento de Psicologic de o Universidod
Técnico Porticulor de Lojo.

Agimismo, outorizo qQue se ufilice esto informocdn con fines, ocodémicos, de mvestigacidn y
publicodones, guardondo lo coafidendolidod de lo institucion educativa y los dotos personcles
de los esrudiontes.

Avemtomente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecho:

Comrbrmadhare dul Propodte. Vg e s bk ke mhl 3701 444 B 2031
Savipe bnvevbgmdes UTPL bgi e aocd mabe oo W | Drfmmamie Mgt Tene Faaee
Pynopn invvvhpmder Unrrersitdt Rasvee Ll Fanatir de Picuingio Comitrs do [ Lisnans « do [ Dimast Blamgororm 710 (2w Ditiwal
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Consentimiento informado por parte de los padres de familia

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Relacidn entre el wso problemético de los TIC, of comsumo de sustonoas y su iImpacto en o solud
ol an estudi e hackiltersto de-Eosad
Investigadores
Contactarse: Mgs. Livio lsabel Androde. E-Mail liandrode@utpl.edu.ec Talf. 3701444, Exr 2631
Civdad:
Introduccién:
Sefior padre de familia, v hijo/a ha sido Invitedo o porticipor en el pr dio in
denominado: “Relacion entre el uso problemética de las TIC, ol de oas y su imp
mlud mental en estudiontes de bachillerato de Ecuador™. Antes de que decida que w hijo participe, lea
detend este do Si tiene alg inquietud sobre al tema o proceso de nvestigacion, usted
debe contactarse con ka penono encorgodo de apl este instr . pore que guede cloro y

comprenda el process de estudio.

Proposito del estudio:

£l presente proyecto identificaré la relocidn entre ol 5o preblemdétics de las TIC, el consumo de sustancias

y W impacto an ko salud mental en estudiantes de bodhillerato a nival de Ecuador.

Partici fes del estudi

P

Poro esle proyecto se

)

mtituciones educatives del Ecucdor,

Procedimiente:

Para lo mcolowén de la wformocién relacionodo con este estudio, se solicitaré o los estudiantes
participar woh do una breve encuveste de 15 o 20 minutes aproximodamente. Se
trolc de un estudio sobre uso de los TIC, comumo de sustancias, apoyo sociel y salud mental, con el

propdsito de conocer ndicodores de b tar en of estudiont

Riesgos e incomodidades:
No se hon descrito, El ok puede abandcnar la actividad lbramente cuande lo desee.

Beneficio:

Lo participocén es libre y voluntario, no se retribuird econdémicamente © de ningln ofro medo. Los
resuftodos baneficiordn ol dessrrollo de planes de inlervencion eficentes en relacién a la problemética

Investigada.

Privacidad y confidencialidad:

Se trota de un cuestionario TOTALMENTE ANONIMO que ne incluird nombres ni datos ideatificatives

del alumno en los informes de los resultados.

Aceptaadn de la participacidn:

Nombre del podre /madre /representante legal del  Firma del investigador:
estudionts participonte

S o los estud de o tos ecucatives mixies, que lenga una
edod comprendida enlre 14 ¢ 17 aiios, que perfenozcan a primero o segundo de badvilleroto de los

< [« 2

firma del padre de fomilia Fecha:

Cocedinadors del Proyecie: Mprr. Livia lscbel Asdrode, Lopdroge@uaisdues Toll 3701444, Exr 2037
Tquise nvestagudar UTPL Myrr. Lo Andbade, Lo Mercy Orseneds, Mgty Tode Romires.

Equipo investigodar Universitat Remos Usl. Pocublat de Pulcologia, Cliacies de I'Tducmci i de ITapadt Blangueren 700 Jowwr Corboned
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Bateriade Instrumentos Psicoldgicos

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

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

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
woaa | [vaotse [scons [Jisome [irone [ Dsos |2 ot [ e
3. Tipo de institucidn educotiva, Dmﬁﬁ _D! d — Pariculor
4, $Con quién vive? _D!n!& DVQX—D!!@«::!& _DEB!§<§-D§.1.§<2§ Dvou?:.ﬂ:?fiaso..ng_o.qaﬂ DO.:-.
5, 3Cudd fué tu promedio general
on el damo oo aprobado? D_nu,!.! Dons?!zu Duanvﬁdc. Dvoovssa Don_o’!ﬂ
4. ¢Has repetido olgin ofto del colegie? MD Si DZo \_w. Sisur es ofi dique 2qub afios y cxdrios veces? ANOS Ve
8. Zona reglonol o lo wal pertenece. —Dnosc Du.o:a DO;I:.— Dg 9. Sector donde vive Dg_
DE USO DE TE LA
1, ¢Menes ordenodor 0 acceso o w ordunader an & familka /casat _D! Dz» 2. iDe qué edad ko flenes? _Donu!.a—. _D 5 o9 Afcs, —D._on:lxx. _D_uo;?
3. tPora qué ko unilizos? _Dnio_ioxlni Dggfﬁgrﬂtsi.gg.!s ngoowuonial. Dn§§3 Duﬁﬂo.f\ﬁng
5. 1Dwadde qué edad lo
4, {Nienes teléfono cebdar personal? ﬁDm. Dzo tienes? _Doc;)ao-. D 5 a 9 Ahes, D 10 a 14 Ahos, _D_mo:)mﬂ.
4. tPara qué ko unlizas? D Trubajos escolores D Redes sodoles [Focebook, Twiter, #ic.) Dgiggs Correo electrinico Bwlar SMS, WhatiApp v ofros mensajes breves
D.r.oOo—...&!.Tooo. D Uemadas 1eleféricas
8. thesde qué edad
7. ¢Nines X-Box One, Wil U, PloyStaticn, o simfiar? _D2 DZo —_o..o.‘.c —Dooal—or —D 50 9 Afos. _D_oo:;ﬂ. _D_uo.v.;or
9. tivegas a videojueges? Dm Dzo A qué videouegos pegos?
10, ¢Cudntas haras diarkas 1 Hora |3 Horas 5 Horen 7 Horos 9 Mora D!T&o_oxea-
pegas fos dias loborables? 2 Horen ™1 4 Horas & Moras )8 Horas 10 Hores
11, $Cutntas horas diarias juegas los | [ ] 1 Hora 3 Horoe 5 Hovrens 7 Horon 9 Horas 11 Horas
das feswves o los fines de semenal D 2 Horas 4 Hovas 4 Horos 8 Horos 10 Horas Mas de 12 Horos
12. Tus podres, dcontrolon el empo que dedicos a los videojuegos? _D! DZo 13, §Te conecios o redes les como Facebook, Twitter, Instag o umiares? _D«_ Dz_u
14, $Dasde qué edad te coneciea? Doab)ao! —D 5 o 9 Aiios, D 10 a 14 Afcs. —D.uo.vl_c..
15, $Cubntas heras diardas b 1 Hora I Movas 5 Horos [ 7 Horas ¥ Horas Dts:t_oz!du
conectas los dias loborales? ™ 2 Horar | 4 Horas " & Horas ™ 8 Horas 110 Heras
14, gCudntas horas dianas te conecios [ ] ! Mora 3 Heeas 5 Horos 7 Horas 9 Horos 11 Horas
tas dias festivos y Fes Ge semana? [ 2 Horas 7] 4 Hores ] 6 Horas ™™ 8 Horas U_ozﬂi Mas de 12 Mares
17. Tus podres, scontrolon el lempo que
dodicas o las redes sodales? _D«. DZo _.P?vont.o;ga.uﬂ.o_.ralﬁecq on caso? —Dm_ DZo —3.4:90&303&3.53.12!8% _Dﬂ DZo
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Sefale la respuest que mds se aproxime a su realidad.

1. 1Con qué Frecsencic hoces muevar DDI_
onitades cm  persoons  conectados o mnea
rrternas?
Z tCon qué Meosends obandonos 10 coeos D Conl

o

[ o

Yerpo conectado o Intemet?
3, PPlensar que t rendimiente ccodémico o D Cenl
e

Tedoiemante
D e oserdo

lobored se ha visro afecsado negafivoments

por el w0 de ntemer?
4 o fienes problemor, iconectarte @

[l

s

Toreor doméaticas, efc) no se han
vite segotivomene cfectades por

5. 1Con qué frecvencio onticipas N préxima D D Dnﬂ_
zomexién o internes veces 4 Me garto més rritobie coondo 50 D!S! D—s’r Dln-oalna Dua D?.lllao
6. Piemor gue la vida en Wremet e O] Conl [C] S Yo enay jgonds s orcine el e oy
Etn“inn.;-.& nneo veces vemgce | rn ”Q ey i ™ S
7. tTe enfodas o te fritas coondo olguien e Cowt Bostares Cad 5 He per imerés en ofroe L suarde, etenere
molestc cuando extar coneciadod D.Exa D veces DE ofiocnar debido o fuger dos Dan!ce Du!?v D! DS;
B. $Cudndo no eircs conectads o fermet, Con Bastares Cad =
_ _ ” & N guatcrie reducic mi Sempo de My - n dee e e Davendo, De Torokermenve
%, tavénd . Cas D Dow ] Cov _iootaau.-nnss__n, DMWE_U macmﬁ, Ol Cl«
. & o naveges poe t, be pasa @ tomes 9
fiempo sin dare cueatad nunce D veces H 7. Swe peraar wn ml geduivo My - D!t.. D!n.i Deo D.al.lll
10. tTe rewiic més f&dl o chmodo Can Dzn_.s. U Bortomet m o wiida de jego Q10ndo fo esoy D._l. oumed 16 98 & s e wienie
relaconore con fo geetm o woves de e vecet veces siempre m?&. Sovede s
PRI oot B Pl B ] [ | e
ayuda a con
acverdo
| deiogracables que sueda tensr. i
Sedale lo respuesta que mds se aproxime o su realidad. e T B S oy = e ey
T. gHen wnido ef riesge de perder 0 Cos Algwnos D Bayramies D Cew fempo jugndo videojegar. Dus. D!!‘. D i en des- DSI.' e saendo
mlocdén Imporionte, Un Wobaje o wa usco veoet veoer vempre —Ouerdo _onmwido
evﬂ?&&n&iﬁvﬂlit T0, Me fiento Nidte ® fo puedt Dﬁ! Dstr _H_u...ﬂ..,.}_uo. Dﬂ.ll.-
reléloo coriart pper videok soserde = ocverdo Omendo
7. themas que % rendimierss acadmica Cow Algunas Taraer ] soenls
o kbwol e he viso ofecado D;.Ro veoer D vecer U..ﬂ:!i 1. He mentido o miy famiforer D?l D!m‘ choal!ﬁ» DNM!Q D«.ﬂoui
negathonects por el wo del teldors debido o lo comided de fempo "—.llo aaaians H!ﬂ.h..
cebdand que dedico o videojuegos.
™= 3 [ Towlenents
3 tHows A purdo Ve derien i | — Com | [ Alnes | =] Bamwaries | =] Cow 12. No creo qua pudara dejor de D..n.l M Dﬂ"n.:!.r N | ey
cwndo no rechbes mersaies o Bamacos! murca veser veier hgor. poaserl
4, tSufres ohterociones de wedo deblds o (=] Algunas Baireries Cel T h Yido Wy en B oo i ce oo Cw Tozlerracte
o dot con o sl D urca D vecet U reter tiempre hﬂi&o’ﬂ&“w’aﬂ ”J.ll:vn D.!. Donlin D Woan des D!-l.uo D’iﬁo
.IFnI E'i&n "
5 tSlentes le necesidad de nvertr codo Cosl Algunos Baantes Ceanl T4 Joege 0 videoheges pora Wy o tn der N e sosede, ) Totoererte
“o....”:“l!.naturﬂ_ selblons colulor Dl:on D«!.‘. D vecer Dao‘e.i ohvidar coten que me DIeOCWaN. Da’. De!!s Dl!.hwv Ds Do—io
& tPlensos que o vida n telédono cabsiar Ceonl Algunas Sapontes Cod 15, A menudo plerso que i dio My er T des N de omerdo, De Toglerecte
#c aburrida, vacls y trixed Diﬂn ag D seces D.‘ ertero no es sficlente para hocer DQ’ D’l&o Dalcl. D!zl! Ds-!.ll-
7, tTe arfodar o w rritcs cuands cigiten D Coal .Dlh.losn .Dﬂl Dn 1] fads 1o cue necesiio an & [Uego. Somile ppstds
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caldar? euedo Mgor poc alguna razba dos. " otverdo "oes der. oneds de ooverde
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pater més tlempo uillzende el wiéfone D!..S D«!! D wocer D&aﬂ- 17. Creo que g ho puesic en D”! e de. Duﬂni’ Dwn!u- D_.N-.l!.u
cebdar? s peligro Ia relackén con mi pereja ocumda oaserd
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Sefiale la respuesta que mds se aproxime a 1 realidad

Escriba el N° de: Amigos intimos _”H ; Familiares cercanos _H

1. Bt ks dMimed 3 meses, soon qué fe2 Cada Diarie 1. Algulen que ls ayude csondo Pecan Algenar Lameyoric
frecuenda  ha  conwmide  raboco D HNunee D veces samana Doﬂgc ngo que e en lo cato, D Narco D vecm D.io-. de veces D Fempre
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