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RESUMEN

La investigacion aborda el problema de los principales factores de riesgo en
adolescentes de la Secundaria Basica “Juan Oscar Alvarado”, mediante un
estudio exploratorio descriptivo con un disefio no experimental del tipo
transaccional. La metodologia empleada para describir los principales factores
de riesgo responde al paradigma cuantitativo y se aplico a estudiantes de 7mo,
8vo y 9no grados. Para el andlisis de los resultados se aplica procedimientos
matematicos basados en el analisis porcentual y el uso de tablas de
contingencias para la comparacion entre los grados. Los resultados aportan
descripciones que permite visualizar cuales son los principales factores de
riesgo en los adolescentes investigados cuestion de gran valor para la labor
educativa y para los programas de salud.



SUMMARY

The investigation tackles the problem of the main factors of risk in teenagers of
the Secondary Basic “Juan Oscar Alvarado”, by means of a descriptive
exploratory study with a no experimental design of the transactional type. The
methodology employed to describe the main factors of risk answers to the
quantitative paradigm and applied to students of 7th, 8th and 9th grades. For
the analysis of the results applies mathematical procedures based on the
percentage analysis and the use of contingency tables for comparing grades.
The results provide descriptions to visualize what the main risk factors in
adolescents investigated question of great value to the educational and health

programs.
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Introduccion

La promocién de las practicas saludables en la adolescencia y la adopcion de
medidas para proteger mejor a los jovenes frente a los riesgos para su salud son
fundamentales para el futuro de las naciones. Se trata no so6lo de politicas para
esta edad tan vulnerable sino prevenir la aparicion de problemas de salud en la

edad adulta.

De manera general podria asegurarse que la mayoria de los jovenes estan sanos.
Sin embargo, las estadisticas de organizaciones internacionales arrojan datos
mucho menos loables. La OMS en su nota descriptiva No. 345 de agosto del 2011
“‘Riesgos para la salud de los jovenes”, publica que cada afio se registran mas de
2,6 millones de defunciones en la poblacion de 15 a 24 afos, que un numero
mucho mayor de jovenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para
crecer y desarrollarse plenamente. Mientras que un nimero ain mayor adoptan
comportamientos que ponen en peligro su salud presente y futura. Se plantea en
la comunicacién que casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la
carga total de morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o
comportamientos que comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de
tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccién y la

exposicion a la violencia.

Estas apreciaciones se concretan en las siguientes cifras publicadas en el reporte

mencionado:

e« Cada afo mueren mas de 2,6 millones de jovenes de 10 a 24 afios por
causas prevenibles.

o Cada afio dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes
de 15 a 19 afios.

e Los jévenes de 15 a 24 afos representaron el 40% de todos los casos

nuevos de infeccidn por VIH registrados entre los adultos en 2009.



e En el periodo de un afio, aproximadamente el 20% de los adolescentes
sufren un problema de salud mental, como depresion o ansiedad.

e Se estima que unos 150 millones de jovenes consumen tabaco.

e Cada dia mueren aproximadamente 430 jovenes de 10 a 24 afios a causa
de la violencia interpersonal.

e« Se estima que los traumatismos causados por el transito provocan la

muerte de unos 700 jovenes cada dia.

De la Barra, M. F. (2009) plantea que en Chile, un Estudio Nacional de Replicacion
de Comorbilidad aporté los siguientes datos sobre edades promedio de comienzo

de los trastornos mentales:

Trastornos de ansiedad y de control de impulsos 11 afios.

Ideacion y planes suicidas llega a un maximo en la adolescencia tardia.

Dos tercios de las fobias sociales comienzan antes de los 18 afnos.

Los trastornos adictivos puros a los 21 afios y patologia dual a los 11 afios.

A estos datos, la autora agrega que se estima que entre el 7 y el 22% de los nifios
sufren de una enfermedad mental discapacitante y que el suicidio es la tercera

causa de muerte en adolescentes

Esta realidad remarca la necesidad e importancia de compilar datos de
prevalencia en estas edades, los cuales en el mundo resultan todavia
insuficientes, se sabe que en muchos paises existen subregistros, cuestion que
contrasta con la sub atencion de las necesidades de salud mental de los nifios y

adolescentes, incluso en paises de alto nivel de ingreso.

Una de las tareas es entender los mecanismos por los cuales los procesos del
desarrollo afectan el riesgo para la salud mental en la adolescencia e implementar
programas de tamizaje e intervencion cuando es mas probable que aparezcan.

Tempranamente la familia y posteriormente la institucion educacional en este
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grupo etario puede llegar a ser un medio de intervencion para fomentar factores

protectores o disminuir factores de riesgo de éstos jovenes.

En nuestro pais por situar tan sélo un ejemplo, se conoce que el consumo de alcohol
tiene un indice de prevalencia entre 7 y 10%, con predominio en edades
comprendidas entre los 15 y 44 afios. Se sefiala que en los Ultimos 15 afios el
consumo ha aumentado notablemente en el pais; el 90,4% de la poblacion inicia la

ingestion del toxico en la adolescencia (Olachea, 2012).

Esta problematica ubica la necesidad de aplicar el enfoque de riesgo para su atencion,
ya que en términos de la salud se debe tener algo para todos y mas para los de mayor

necesidad, cuestién que agrega el concepto de vulnerabilidad.

Para Jessor (1991), Donas (1998), Pandina (1996), Rodriguez (1995), Suarez y
Krauskopf (1995) (citados por Rojas, M., 2001.:55) “el riesgo viene a ser la
probabilidad de que acontezca un hecho indeseado que afecta a la salud de un
individuo o de un grupo social. La idea central del enfoque de riesgo descansa en
el hecho de que el riesgo nos brinda una medida de la necesidad de atencion de la
salud. El conocimiento del riesgo o de la probabilidad de que se presenten futuros
problemas de salud, nos permite anticipar una atencion adecuada y oportuna a fin
de evitar o modificar esa eventualidad”. Se entiende por factor de riesgo la
caracteristica o cualidad de un sujeto o comunidad, que se sabe va unida a una

mayor probabilidad de dafio a la salud.

Desde las politicas internacionales en salud, en nuestro pais, las estrategias
educativas y de salud se proyectan claramente hacia la prioridad de la promocién
de salud y la educacion para la salud, los esfuerzos deben estar orientados hacia
los enfoques que ponen el acento en el concepto de salud y desarrollo que
subrayan la importancia de la inversion en capital humano, en el desarrollo de los
factores protectores de la salud y en el fortalecimiento de las capacidades de los

adolescentes para tomar decisiones en favor de su propia salud.



En este sentido, lo deseable supone que antes que resolver problemas de salud,
se preste atencion a todo aquello que favorece la salud y la participacién, pero el
peso de la realidad todavia predominante de los adolescentes fuertemente
vinculados a conductas de riesgo con los consiguientes problemas de salud
impone respuestas verticales, que apuntan hacia la necesidad de aplicar el

enfoque de riesgo en grupos de tan alta vulnerabilidad.

Atendiendo a la problematica planteada se formula nuestra interrogante cientifica:
Problema:
¢,Cuales son los principales factores de riesgo de salud mental en adolescentes de

Secundaria Basica “Juan Oscar Alvarado”?

Objetivo general:
Describir los principales factores de riesgo de salud mental en adolescentes de

Secundaria Basica “Juan Oscar Alvarado”.

Objetivos especificos:

Explorar los factores de riesgo de salud mental en adolescentes de Secundaria
Basica “Juan Oscar Alvarado”.

Identificar los principales factores de riesgo de salud mental en los diferentes

grados de la Secundaria Basica “Juan Oscar Alvarado”.

Para el alcance de los objetivos propuestos, se realiza un estudio exploratorio-
descriptivo mediante una investigacion cuantitativa con un disefio no experimental,

transversal.

La muestra investigada esta integrada por 90 adolescentes estudiantes de la
Secundaria Béasica “Juan Oscar Alvarado” comprendidos en las edades de 12 a 14

afnos y pertenecientes a los grados, 7mo, 8 voy 9 no.



La investigacion resulta novedosa no soélo por el tema abordado sino por el
contexto estudiado. La tesis aporta un instrumento que posibilita recoger
informacion acerca de la autopercepcion que tienen los adolescentes de los

principales factores de riesgo para la salud mental.

La tesis estd estructurada en tres capitulos. En e capitulo primero se aborda
tedricamente el problema de investigacidn, en el capitulo segundo se presenta el
disefio metodoldgico de la investigacién y en el tercero se presenta el andlisis de
los principales resultados, se ofrecen ademas las conclusiones vy

recomendaciones.



Capitulo tedrico

La adolescencia

La adolescencia es la etapa de la vida que marca el paso de la infancia a la edad
adulta del ser humano y constituye un periodo transicional. En ella se establece la
diferenciacion especifica de todos los aspectos del desarrollo, o sea, fisico,

mental, moral y social.

Aunque casi la totalidad de los autores, independientemente de la concepcion
tedrica que asumen, consideran que la determinacion de estas etapas no
responde, como criterio principal para su delimitacion, a la edad cronoldgica, la
mayoria de los estudiosos de estas edades proponen determinados limites
etareos para las mismas. La adolescencia segun la Organizacion Mundial de
Salud esta comprendida entre los 10 y los 20 afios de edad (Camero Machin et.
al., 2012)

La adolescencia se define como el periodo en el cual no sélo se producen un
crecimiento y maduracion fisicos acelerados sino que también existen cambios de
orden psicolégico, sexual, de comportamiento y socializacién. El adolescente
necesita construir un nuevo equilibrio entre sus vivencias personales y su
ambiente. Es un proceso continuo y complejo de naturaleza biopsicosocial a
través del cual los adolescentes construyen, con el apoyo de la familia, sus pares
y la comunidad, un conjunto de capacidades y aptitudes que les permiten
satisfacer sus necesidades con vistas a alcanzar un estado de completo bienestar

vinculado a los nuevos roles y estatus sociales (Casas Lopez, 2010).

Es preciso hacer una distincion entre dos términos y un significado y un alcance
muy distinto: pubertad y adolescencia. La pubertad se refiere al conjunto de
cambios fisicos que a lo largo de la segunda década de la vida transforman el
cuerpo infantil en cuerpo adulto con capacidad para la reproduccién. Mientras que

la adolescencia supone un periodo psicosociolégico que se prolonga varios afios
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MAas y que se caracteriza por la transicion entre la infancia y la adultez .La
adolescencia es una etapa de la vida durante la cual el nifio forja su individualidad,
crea un sistema de valores adultos y empieza a independizarse de sus padres
(Camero Machin, 2012).

La adolescencia, en términos generales, se caracteriza por una posicion social
intermedia entre el niflo y el adulto, en cuanto a estatus social, ya que el
adolescente continta siendo un escolar, depende econémicamente de sus padres,
pero posee potencialidades psiquicas Yy fisicas muy semejantes a la de los

adultos.

Desde el punto de vista psiquico en la adolescencia la actividad principal cambia,
ya no la constituye el estudio, sino la relaciéon con los demas, las amistades, las
relaciones intimas, esto no quiere decir que el estudio no siga siendo una actividad
importante. El grupo de relacién es fundamental en esta etapa de la vida. La
esfera afectiva-motivacional adquiere un papel rector y se complementa con la

cognoscitiva.

Se dan contradicciones entre la necesidad de ser independientes y las limitaciones
propias que imponen este periodo, la familia y la sociedad; lo cual provoca
conflictos con familiares y adultos en general. Hay una busqueda y lucha

constante por su identidad e independencia personal.

En las relaciones sociales que establecen surgen mdltiples y variadas
necesidades, que se desarrollan y adquieren un contenido particular en cada
contexto especifico. Las necesidades en la adolescencia difieren de las de la

nifiez, y son diversas y peculiares, segun la edad.

El comienzo del desarrollo de determinadas formaciones psicolégicas como
la concepcién del mundo y el pensamiento abstracto, aun con limitaciones, permite

gue en estas edades se tengan criterios propios, juicios y valoraciones sobre la



realidad que los rodea y, a la vez, matizarda todo vinculo relacional con el mundo

de los adultos.

En la actualidad, existe consenso en cuanto a considerar la adolescencia y la
juventud como momentos claves en el proceso de socializacion del individuo. En
el transcurso de estos periodos, el sujeto se prepara para cumplir determinados
roles sociales propios de la vida adulta, tanto en lo referido a la esfera profesional
como en la de sus relaciones con otras personas de la familia, con la pareja y los
amigos. Ademas, adolescentes y jévenes deberan regular su comportamiento, de
forma tal, que alcancen una competencia adecuada ante las exigencias presentes

en la sociedad en que se desenvuelven.

Otro aspecto a destacar es el establecimiento de nuevas formas de relacién con
los adultos, a veces generadoras de conflictos y que agudizan las manifestaciones
de la llamada “crisis de la adolescencia”, asi como nuevas formas de relacién con
los coetaneos o iguales, cuya aceptacion dentro del grupo se convierte en motivo

de gran significacion para el bienestar emocional del adolescente.

Todo lo anterior permite decir que la adolescencia se distingue, teniendo como
base los logros del desarrollo de la personalidad alcanzados en etapas anteriores,
por la aparicion del pensamiento conceptual teérico y de un nuevo nivel de
autoconciencia, por la intensa formacion de la identidad personal y el surgimiento
de una autovaloracién mas estructurada, por la presencia de juicios y normas
morales no sistematizadas, de ideales abstractos, de intereses profesionales, aun
cuando la eleccion de la futura profesién no constituya un elemento central de la

esfera motivacional.

Hay un conflicto en el joven que ahora tiene su cuerpo con funciones sexuales
adultas, pero con una organizacion psicosocial con caracteristicas infantiles. El

crecimiento rapido de los adolescentes también desorienta a padres vy



educadores. Muchas veces no saben si tratarlos como a nifilos 0 mayores. Los

padres perciben que el nifio estad cambiando y que van perdiendo al nifio hijo.

El joven percibe la pérdida de su propia infancia, de las figuras paternas que lo
acompanaron en esos afnos y del cuerpo que materializaba una identidad de nifo.
Mientras tanto, para buscar su propia identidad, tratara de separarse de las figuras
parentales. Buscan la diferencia para llegar a la afirmacion de lo propio y debido a

la rebeldia que esto engendra a veces, los conflictos familiares se incrementan.

El grupo adquiere un significado especial. Las dificultades con los padres pueden
ser desplazadas hacia los profesores. Estos, ademas, reviven situaciones

similares que tuvieron con sus propios hijos. La confianza basica se tambalea.

La irrupcién de cambios fisicos, emocionales y sociales le hace perder confianza
en sus propias posibilidades, puesto que aun no las conoce bien. A esto
contribuye, también, el hecho de cambios en el nivel de escolaridad con Nuevas
exigencias y nuevos grupos de para iguales. Para tomar la mayoria de sus
decisiones, el adolescente precisa de un adulto que lo acomparie para recibir
informacion o escuchar una opinion. Este apoya, pero quien decide es el joven.
La actitud de colaboracion y de respeto por la decision del adolescente, fortalece

la resiliencia (Martinez Gémez, (2005).

Por ende, es indispensable que su calidad de vida sea buena, que el adolescente
pueda cubrir sus necesidades para que el adulto del mafana viva y se desarrolle
individual y socialmente. En esta etapa pueden ocurrir importantes desajustes
conductuales que se traducen en conductas tan llamativas como los suicidios, los
embarazos no deseados o0 la anorexia que generan una gran preocupacion
(Palacios et.al., 2002)

Los cambios y reestructuraciones mencionados incrementan la vulnerabilidad del

adolescente a los méas diversos factores de riesgo que pueden dafar su



desarrollo, salud y bienestar, si embargo, el adolescente suele tener una

percepcion muy baja del riesgo.

La adolescencia se identifica como una edad propensa a la exploracion de nuevas
experiencias y vivencias en las que muchas veces se involucran comportamientos
generadores de riesgo, los mismos que pueden comprometer la salud, la
supervivencia y el proyecto de vida del individuo. Asi se han identificado
numerosos factores de riesgo, tales como: el género, la desercion escolar, la
inasistencia escolar (CONTRADROGAS, 1999), embarazo precoz, el intento de
suicidio, la violencia, el abuso de sustancias, los accidentes de transito y otras

conductas auto destructivas.

Existen entonces signos de alerta a tener en cuenta Rodriguez Méndez, (2005):
- Desercién escolar o negligencia en el cumplimiento de las normas escolares
- Desvinculacién del estudio o trabajo.

- Transgresiones de normas familiares y/o sociales.

- Pocas relaciones sociales.

- Conducta agresiva encubierta.

- Inestabilidad animica y motivacional.

- Inadecuado control de las emociones.

- Trastornos psicosomaticos (depresion subclinica).

- Trastornos del sueiio.

- Trastorno del apetito.

- Habitos toxicos.

- Conductas sexuales desordenadas.

- Depresion.

- Ideas suicidas.

Lo anteriormente planteado responde a que en la adolescencia se identifican un
grupo de areas en las que usualmente pueden aparecer conflictos dada la
complejidad y velocidad de los cambios que se producen y que generan nuevas
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situaciones sociales de desarrollo en las que interactian factores que potencian el

desarrollo, factores que lo obstaculiza e incluso que lo podrian dafiar:

La identidad, incluye la identidad personal y de género.

La familia, incluye los roles, jerarquias y limites, la autoridad que el
adolescente debe observar y respetar.

El grupo de pertenencia. Aqui estd incluido el liderazgo, el status, la
aceptacion, el sistema de normas y valores que se comparte.

La sociedad, el lugar que ocupa en el medio social.

Los cambios fisicos y psicolégicos del adolescente que determinan la
imagen de su propio cuerpo.

La sexualidad. El adolescente se reconoce como ser sexual y experimenta
nuevas necesidades de explorar, experimentar y sentir. Una arista
importante de esta area es la definicion de la orientacion sexual.

Las enfermedades frecuentes, que pueden ser crénicas y que empeoran el
prondéstico en esta etapa o las que aparecen, justamente, en este momento
de la vida.

Las adicciones, se ha constatado que uno de los flagelos que asola a los
adolescentes es la adiccion, tanto a las drogas como al tabaquismo vy al
alcohol.

Los proyectos de vida. Si los valores quedaron bien afianzados, si no fueron

trocados por antivalores.

Pedrowisc, S. et.al. (2006) desde la perspectiva de un desarrollo saludable, se

refieren a que el desarrollo integral del adolescente, no se refiere solamente al

adecuado crecimiento fisico (desarrollo del cuerpo), ni a la mera preparacion para

la vida adulta. El desarrollo integral es un concepto global que se refiere al goce

de condiciones apropiadas para la vida actual del adolescente en un medio

propicio. Dichas condiciones deben habilitar el pleno desarrollo fisico, mental,

espiritual, moral y psicolégico del adolescente. Deben posibilitar su maximo

desarrollo individual (incluido su desarrollo cultural y espiritual) e integracion
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social, enmarcados en la participacion del adolescente en una comunidad que lo
respete, que estimule su crecimiento en todo sentido y que, en definitiva, respete
todos sus derechos, de entre los cuales se enfatiza en la salud, tanto desde el

plano politico como legal.

Salud Mental

Tradicionalmente el concepto de salud se habia asociado a la ausencia de
enfermedad; especialmente de enfermedad fisica. Esta tradicional concepcion de
salud no abarca completamente todo el fendbmeno del bienestar, dejando fuera
importantes variables que determinan significativamente el estado Optimo de

funcionamiento de un individuo.

Desde esta perspectiva de analisis, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce que valorar solo como “estado saludable” la ausencia de padecimientos
somaticos es extremadamente reduccionista. La concepcion planteada desde
hace ya algunas décadas, define que: "La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1987).

Pedrowisc, S. et.al. (2006) sefialan que la salud adolescente se refiere entonces al
estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no la mera ausencia de
enfermedad. La salud adolescente es el resultado de un proceso construido
socialmente que depende de diversos factores: 1) biologicos (genéticos, sexo,
edad); 2) ligados al entorno, vale decir, al medio ambiente fisico (como por
ejemplo, vivienda, no contaminacion, espacios que posibiliten la recreacion) y al
medio ambiente social (tales como paz y justicia, no discriminacion, interaccién
social, solidaridad); 3) vinculados a los estilos de vida (comportamientos, valores,
creencias, roles y costumbres individuales y sociales, consumo, comunicacion, y
nivel educativo y de formacién); y 4) factores ligados a la organizacién de los
servicios de salud (caracteristicas de la atencion de la salud). En definitiva, la
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salud adolescente es entendida aqui en su sentido mas amplio, como el producto
de decisiones tomadas en los planos individual, familiar, comunitario, nacional e

internacional.

En el plano de las enfermedades mentales el problema salud-enfermedad es
complejo. La multicausalidad puede llevar a mas de un efecto, es decir, los
mismos factores causales pueden originar diversas enfermedades. Hay que tener
en cuenta elementos internos de orden biol6gico y psicolégico, asi como
mediadores psicosociales. Es un problema que incluye con todo su peso y valor el

concepto de riesgo.

La distincion entre enfermedad y salud mental resulta polémica. Ambos
constructos constituyen los polos positivos y negativos de un continuo que
representa un proceso dinamico de la interaccion del sujeto con su entorno. Este
proceso esta multideterminado por variables de diversa naturaleza: biolégicas,

psicolégicas y sociales.

El concepto de salud mental hace énfasis en los aspectos preventivos de las
enfermedades y alteraciones mentales. La salud mental es un proceso evolutivo y
dinamico de la vida. En este proceso intervienen multiples factores: como un
normal desarrollo neurobiol6gico, factores hereditarios, la educacién familiar y
escolar, el nivel de bienestar social, el grado de realizacion personal y una relacién
de equilibrio entre las capacidades del individuo y las demandas sociales. Las
actuales politicas en salud estan orientadas a la prevencion de trastornos y la
promocién de un adecuado desarrollo, objetivos cuyo logro comienza con la
identificacion de factores de riesgo de trastornos mentales, asi como de factores

protectores.

El concepto de ‘salud mental’ dado por Bermann (1995) confirma la idea anterior,
“podria decirse que la salud mental consiste en el aprendizaje de la realidad para

transformarla a través del enfrentamiento, manejo y solucion integradora de
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conflictos, tanto internos del individuo como los que se dan entre él y su medio.
Cuando dicho aprendizaje se perturba o fracasa en el intento de su resolucién,
puede comenzarse a hablar de enfermedad. En sentido similar, Riviere (1971)
apunta que la salud mental se concibe como la capacidad de mantener con el
mundo relaciones dialécticas y transformadoras que permitan resolver las

contradicciones internas del individuo y las de éste con el contexto social.

La Organizacién Mundial de la Salud establece importantes consideraciones al
respecto. “La salud mental ha sido definida de multiples formas por estudiosos de
diferentes culturas. Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo,
la autosuficiencia perseguida, la autonomia, la competitividad, la dependencia
intergeneracional y la auto actualizacion del propio intelecto y potencial emocional,
entre otros. Desde una perspectiva cultural, es casi imposible definir salud mental
de manera comprensible. Sin embargo, algunas veces se utiliza una definicion
amplia y los profesionales generalmente estan de acuerdo en decir que salud
mental es un concepto mas complejo que decir simplemente que se trata de la
carencia de un desorden mental”’ (2001, pag.5). Sin embargo, tradicionalmente al
proceso de la salud mental se accede por el polo negativo, obviamente por la
necesidad de dar solucién inmediata al problema de la enfermedad, predominando
en su abordaje un enfoque médico psicopatologico.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad.

La promocién de la salud mental requiere que se adopten medidas
multisectoriales, en las que participen diversos sectores del gobierno vy
organizaciones no gubernamentales o comunitarias. El principal fin ha de ser

promover la salud mental durante todo el ciclo vital, para garantizar a los nifios un
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comienzo saludable en la vida y evitar trastornos mentales en la edad adulta y la

vejez.

La educacién para la salud dirigida a los adolescentes tradicionalmente ha puesto
el acento en la prevencion de enfermedades. Este enfoque toma el concepto de
riesgo como factor predisponente de la enfermedad y, a partir de la identificacion
de las conductas de riesgo de los jovenes, propone actuar basicamente en
prevencion. En consecuencia, las estrategias consisten en brindar informacién
acerca del dafio y mostrar la relacidon existente entre éste y los factores de riesgo.
Se confia asi en que, si los adolescentes cuentan con la informacion adecuada y
perciben la relacién entre ciertas conductas de riesgo

y determinados problemas de salud, tendran herramientas suficientes para evitar
esas conductas y prevenir las enfermedades. Sin negar el valor contingencia de
esta perspectiva se requiere avanzar para ofrecer una educacion que proporcione
informacion relacionada con la salud, pero que también apoye el pensamiento a
largo plazo y apunte a desarrollar habilidades para la toma de decisiones

responsables.

Para tomar decisiones responsables, los adolescentes necesitan fortalecer una
gama de habilidades necesarias para comunicarse, interactuar, negociar y resistir
a la presion de los compafieros. Deben poder expresar lo que sienten

0 piensan —verbalmente o con el propio cuerpo—, construir su autoestima,

evaluar las opciones y confrontar los conflictos.

En este sentido, la educacion para la salud de los adolescentes en un sentido
integral, que apunte al efectivo cumplimiento de los derechos a la salud, al
desarrollo y a la participacion, los que tendran un efecto sinérgico sobre muchos
otros derechos. En estas acciones se requiere de la asociacion efectiva entre
docentes y trabajadores de la salud y entre los sectores salud y educacién, con la

participacion de los adolescentes.

Factores de riesgo de Salud Mental en la adolescencia
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En la concepcién de la salud es fundamental la promocién y la prevencion, pues
de ellas se deriva el valor de conocer con anticipacion la aparicion de las
enfermedades y, por tanto, poder evitarlas. Por eso es ineludible conocer los
riesgos de enfermarse de un individuo o grupo social. Esta aproximacion al

problema de salud se conoce como enfoque de riesgo.

Esta concepcion abarca las caracteristicas del individuo o las circunstancias del
medio que contribuyen a que en esa persona 0 grupo social exista mayor
posibilidad de pérdida de la salud, padecer un proceso morboso, incidir en su

evolucion y ser detectables antes de ocurrir la pérdida de la salud.

Aun cuando se reconoce la importancia de la promocién de salud, todavia la lucha
se centra en la prevencion de enfermedades y es por ello que el estudio de los

factores psicosociales de riesgo de procesos morbosos, mantienen su prioridad.

No todos los individuos o0 grupos sociales, expuestos a iguales circunstancias,
padecen un proceso morboso. Esto implica considerar que existen condiciones en
unos u otros que tienen mas susceptibilidad o resistencia a las influencias de los
factores de riesgo. Por tanto, éstos no pueden ser identificados solo por su efecto
sobre un individuo o poblacion, sino por su potencial de causar la pérdida de la

salud en individuos o poblaciones.

Mas precisa es la concepcion de situacion de riesgo, que puede definirse como la
condicion de un sistema social o grupo comunitario, cuya dinamica, interacciones
y niveles de vida favorecen la aparicién de factores de riesgo para el individuo, el

grupo comunitario y la sociedad.

El enfoque de riesgo lleva a la concepcion de vulnerabilidad y susceptibilidad, al
analisis de las condiciones y modos de afrontamiento del individuo y el grupo,
frente a los eventos vitales, a las modalidades de integracion de los grupos
vulnerables y otros excluidos del proceso de produccion social, a la creacién de
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redes de apoyo; también facilita las acciones curativas y de intervencion en las

enfermedades mentales.

El enfoque de riesgo supone aquellos aspectos deficitarios del propio desarrollo y
del entorno que confluyen en una mayor probabilidad del dafio. Cada etapa del
ciclo vital tendria sus riesgos especificamente determinados por las destrezas que
permiten las condiciones bioldgicas, asi como por los canales de capacitacion,
apoyo y proteccion que la sociedad brinda, de igual forma las consecuencias
destructivas del riesgo varian con ajuste a esta logica. En esta concepcion, se
identifican los principales mecanismos de mediacion de riesgo, de entre los cuales

destacamos los ambientes escolares.

En la adolescencia, con el ingreso en la Secundaria Basica se producen una serie
de cambios relacionados con las exigencias y caracteristicas del sistema
educativo de entre las cuales vale mencionar, la diversificacion del curriculo en
nuevas materias impartidas por mayor numero de docentes, ampliacion de la
carga horaria, incremento de las demandas evaluativas, entre otras con las que
interactla el/la muchacha cuyo desarrollo bioldgico psicoldgico y social esta en un
proceso de cambios y reestructuraciones importantes, todo lo cual determina
nuevas situaciones sociales de desarrollo que generan también nuevas amenazas

y riesgos para la salud.

Resulta fundamental que los adolescentes estén preparados para evitar cualquier
conducta riesgosa y establecer un equilibrio entre las nuevas exigencias y su
bienestar. Debe destacarse aqui la necesidad de la “promocién de salud”’ y de la
“‘educacion para la salud” como alternativas a la praxis habitual de combatir
enfermedades ya instauradas, brindando herramientas y pautas para frenar la

instauracion de estados emocionales negativos que interfieran la salud mental.

En un afo cualquiera, aproximadamente el 20% de los adolescentes padecen un

problema de salud mental, como depresion o ansiedad. El riesgo se incrementa
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cuando concurren experiencias de violencia, humillacién, disminucién de la estima
y pobreza, y el suicidio es una de las principales causas de muerte entre los
jovenes. Propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida en los nifios y
adolescentes y ofrecerles apoyo psicosocial en la escuela y otros entornos de la
comunidad son medidas que pueden ayudar a promover su salud mental. Si
surgen problemas, deben ser detectados y manejados debidamente por las

instituciones educativas y de salud.

La educacion para la salud, supone la puesta en marcha de estrategias y planes
educativos, que vayan mas alla de la mera transmisibn de informacion,
planteandose, como objetivo necesario, desarrollar estilos de vida saludables y
estrategias para reducir su vulnerabilidad ante las condiciones socio-ambientales

gue actian negativamente en su proceso de salud (fisica / mental).

La educacién para la salud tiene una tarea esencialmente preventiva, es un
proceso planificado y sistematico de comunicacion y de ensefianza-aprendizaje,
orientado a facilitar la adquisicion, eleccion y mantenimiento de practicas

saludables y hacer dificiles las practicas de riesgo.

La institucion educativa es un contexto idéneo ya que presenta ciertas
caracteristicas que hacen mas viable que las medidas educativas de caracter
preventivo adquieran la maxima eficacia y constituyan el principal medio para
facilitar la adquisicion de habitos y estilos de vida saludables en el individuo y en la
comunidad y ademas conocer los diferentes factores implicados en los procesos

de salud y enfermedad, con énfasis en los factores de riesgo.

Con relacion a la adolescencia se identifican un grupo importante de factores de
riesgo: edad, percepcion del estado de salud, habitos de suefio (condiciones del
suefio, numero de horas que duerme y estabilidad en el horario), consumo de
sustancias toxicas (cigarro, alcohol, drogas), empleo del tiempo libre, habitos

sexuales, estrés en la escuela, entre otros.
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Masten y Garmezy (2007); Rutter (1985); Munist (1998); Vanistendael (1995),
citados todos por Satchimo, A. y Nieves, Z. (2012), estan de acuerdo en sefalar
tres dimensiones desde las cuales pueden identificarse los factores de riesgo. Los
autores parten del establecimiento de tres niveles fundamentales: el personal, el
familiar y el sociocultural. Cada uno de ellos contiene variables que pueden
identificarse como factores de riesgo (cuando no existen o0 se muestran
disminuidas) y protectoras (cuando existen y se implementan ante las situaciones

potencialmente estresantes).

En la dimension personal en la adolescencia, se hace referencia al propio
desarrollo de la personalidad en esta etapa con sus caracteristicas de adquisicion

de destrezas, juicio critico y los sentimientos de auto estima.

En la dimension familiar se menciona la ausencia de un ambiente familiar calido y
demostrador de afecto, estructuras familiares caoticas y disfuncionales, ademas
de la percepcion de falta de apoyo de los padres son factores que aumentan el

riesgo de vivenciar estados de displacer en esta edad psicolégica.

En la dimension sociocultural se reconoce la inexistencia de contextos
desarrolladores y educativos, la imposibilidad de acceder a redes de apoyo social,
limitaciones materiales para desarrollar actividades vitales y la ausencia de
atencion diferenciada ante situaciones puntuales. Como cuestion a destacar, es

importante considerar las tres dimensiones como interdependientes.

Pedrowisc, S. et.al. (2006) enfatizan en que la identificacion de los deseos y
necesidades de los adolescentes es una pista ineludible a la hora de pensar en
estrategias para impulsar y difundir conductas de cuidado y prevencion apropiadas
para esta etapa de la vida y para su desarrollo como personas. Como reconoce la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, los adolescentes tienen la capacidad de
procesar informacién por si mismos y deben gozar de cierta autonomia para tomar

sus propias decisiones en un entorno de formacion y proteccion, en sintonia con el
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ejercicio del resto de sus derechos. Cuidar la salud de cada uno depende también

de cuanto sabe cémo hacerlo, de ahi la necesidad de informarlos y orientarlos.

La edad

El trdnsito del adolescente por esta etapa que abarca, segun los criterios de la
Organizacion Mundial de Salud, las edades entre los 10 y los 20 afios, es valorado
por la mayoria de los autores en diferentes estadios, diferenciando los inicios y
finales de la misma. Esta subdivision en estadios no responde simplemente a la
distribucion del largo periodo que abarca la etapa sino basicamente a las

diferenciaciones que en términos del desarrollo psicolégico se pueden hacer.

El primer estadio se inicia con los cambios puberales y se acompafa de
reestructuraciones importantes a nivel psicolégico con una gran incidencia del
ingreso del/la adolescente a la Secundaria Basica que como se conoce, estructura
nuevas situaciones sociales de desarrollo, en la que el papel de la relaciones entre

los iguales también se potencia.

La manera a veces brusca con que estos cambios se presentan en el/la
adolescente incide en una mayor vulnerabilidad a los diferentes factores de
riesgo para la salud mental. Por sélo citar algunos ejemplos, resulta frecuente el
inicio de las relaciones sexuales, el inicio del consumo de sustancias toxicas,
cambios en los habitos de suefio, nuevas actividades, relaciones y contextos para

el empleo del tiempo libre, entre otros.

De la Barra, M. F. (2009) plantea que en los estudios de cohortes seguidas desde
los afios 60 en diferentes poblaciones, se observa un grupo de trastornos en los
cuales la mayoria de los casos comienzan en la adolescencia (fobia social,
trastorno de panico, abuso de sustancias, depresion, anorexia nervosa, bulimia).
Ejemplifica la autora que los Trastornos de ansiedad y de control de impulsos

suelen presentarse a los 11 afos.

20



Pedrowisc, S. et.al. (2006) destacan que los adolescentes se enfrentan a
realidades muy variadas. Son distintas las vivencias, las expectativas, las
necesidades, lo que valoran y creen, las opiniones Yy los aportes de cada
adolescente y de los diferentes grupos y subculturas. Los adolescentes de
diversas edades y grupos étnicos, los que estudian, los que trabajan, los que viven
con sus familias, en instituciones o en situaciobn de calle tendran diferentes
experiencias y creencias acerca de su salud y su desarrollo. Toda intervencién
vinculada a la salud y el desarrollo adolescente debe tomar en cuenta muy

seriamente las perspectivas de los distintos grupos de adolescentes.

Percepcion del estado de salud

La salud de los adolescentes y jévenes es un tema que suscita cada vez mas
interés en todo el mundo, por la mejor comprension de las caracteristicas de esta
edad para la salud publica y también por las condiciones cambiantes de la
sociedad que afadidas a la modificacion de las conductas de estos grupos, han
generado nuevos riesgos para la salud en esta etapa de la vida.

La percepcion del estado de salud es un indicador de bienestar subjetivo que
como constructo encierra una gran importancia ya que no siempre coincide con el
estado de salud real y median en su expresion otros factores como la comparacion
social, la edad, el sexo y el nivel educativo entre otros. Se sabe que la percepcion
de salud influye en la forma de actuar, pensar y sentir. En investigacion
desarrollada, Videra- Garcia, A. y Reigal-Garrido, R. (2013) se encontraron
diferencias significativas entre los adolescentes y las adolescentes con relacion a
la percepcion de salud. Los muchachos parecen tener una mejor percepcion de la
salud que las muchachas. Asi mismo se evalud las interacciones entre este
determinante subjetivo y la satisfaccion vital de una muestra amplia de
adolescentes, que reafirman las hipétesis que sostienen el valor de los factores
internos como determinantes claves para la evaluacion positiva del bienestar en

los adolescentes.
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En el libro Adolescencia bajo riesgo. Cuerpo a cuerpo con el mundo (David Le
Breton y otros, p. 13, citado Pedrowisc, S. et.al. 2006 se lee: “Varios autores
sefialan que la no percepcion de los riesgos por el joven puede estar relacionada
con la falta de proyeccién hacia el futuro, de anticipacion de una temporalidad por
venir y de un proyecto a conquistar: dificultad de sentirse protagonista de su propia
vida, de confiar en su capacidad de crear y ser reconocido”. La baja percepcion de

riesgo constituye en si mismo un factor de riesgo en esta edad.

Habitos sexuales

El desarrollo de la madurez sexual en los adolescentes constituye el resorte que
moviliza un grupo importante de los cambios que se producen en la etapa. La
percepcion del/la adolescente de los cambios fisioldgicos Yy psicoldégicos en esta
etapa dan al traste con la necesidad de buscar nuevas experiencias y sensaciones
y requiere de una adecuada orientacién familiar y de acciones de promocion de

salud y prevencion de enfermedades a nivel de los sistemas de salud.

El interés que manifiestan los adolescentes por el otro sexo, los conduce a tomar
decisiones que, por falta de experiencia e informaciébn, no siempre son
responsables; reconociendo, que en este periodo de transito de la nifiez a la
adultez se forman nuevos patrones de conductas que pudieran durar toda la vida.
Las investigaciones reportan un por ciento elevado de adolescentes que expresan
comunicacioén limitada con los padres acerca del tema de la sexualidad (Cauich, E.
y Nieves, Z., 2013).

Reportes del Instituto Nacional de Estadistica de Espafia revelan la disminucion de
la edad promedio con que los/as adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales.
De acuerdo con los objetivos de esta encuesta se consideran relaciones sexuales
aguéllas en las que hay penetracion vaginal, anal u oral, puesto que son las que

suponen riesgo de transmision del VIH. En el 2004 se report6 este fendbmeno en el
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11,4 % de las mujeres y el 18,4% de los hombres. Boletin informativo del INE
(2004).

En los adolescentes existen condiciones anatomicas propias de la edad que
favorecen las infecciones de transmision sexual. En poblaciones latinas como la
chilena, la V Encuesta Nacional de la Juventud del INJUV arrojé que el 54,8 por
ciento de los adolescentes entre 15 y 19 afios declar6é haber usado algun tipo
método anticonceptivo en su primera relacién sexual, predominado el uso de las

pastillas anticonceptivas.

Esto los pone en riesgo de contraer enfermedades que incluso podrian traer
problemas de fertilidad en el futuro.

Las ITS mas frecuentes o conocidas son:
» Gonorrea o gonococia.

« Sifilis.

* Herpes genital.

+ Clamidia.

 Tricomonas.

» Condilomas.

* Ladillas (pitiriasis Pubis).
* Hepatitis B.

* Virus papiloma humano.
* Sida.

En relacion a la poblacion cubana, Calero, J. y Santana, F. (2001) apuntan de
entre las problematicas de salud sexual en los/as adolescentes, los problemas
asociados a los embarazos no deseados o no planificados, a la maternidad
temprana y a las enfermedades de transmision sexual (ITS), incluida la infeccion
por el VIH que conduce al SIDA; desencadenandose de estos, un incremento en la
morbilidad y mortalidad materno-infantil y la infertilidad, y graves consecuencias en

el aspecto econdmico, psicoldgico y social.
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Aunque se reporta un incremento progresivo en el uso del preservativo en la
primer relacion, se contindan reportando por cientos altos que no lo usan
sistematicamente Satchimo, A. y Nieves, Z. (2012). Las principales razones
aducidas para no haber usado preservativo estan relacionadas con la baja
percepcion del riesgo, la no disponibilidad del mismo y la falta de comunicacion.
Como otra de las manifestaciones de conductas riesgosas en adolescentes se

reportan las relaciones sexuales con parejas ocasionales.

“En nuestro pais, existen hechos relacionados con la salud reproductiva cuyos
indices de aborto, embarazo temprano y de ITS, evidencian que no hemos sido
capaces de proporcionar a los adolescentes -de la forma mas apropiada- la
educacién necesaria para que adopten un comportamiento sexual responsable”
(Calero, J. y Santana, F., 2001: 2).

Consumo de sustancias toxicas
El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas constituyen un problema prioritario
de salud publica en los paises desarrollados, ya que comporta niveles altos de
morbi-mortalidad prevenibles. La tltima encuesta del Plan Nacional Espafiol sobre
drogas (2005) destaca que: El alcohol y el tabaco son la primera y segunda
sustancia psicoactiva mas consumida, con un 82% y 60,4% respectivamente de
adolescentes que las han probado (Reduca, 2010).
En este reporte cientifico se plantea que:
e Los consumos de tabaco y alcohol son los que tienen una mayor
continuidad y fidelizacion.
e El consumo de alcohol se concentra exclusivamente en fin de semana.
e El patron de consumo de alcohol abusivo entre los adolescentes ha
aumentado; la prevalencia de los estados de embriaguez paso del 20.7%
en 1994 a 34,8% en 2010.
e Las chicas consumen drogas legales con mas frecuencia pero en menor
cuantia que los chicos.
e El| tabaco tiene presencia importante entre los estudiantes, siendo

fumadores diarios el 21.5% de los estudiantes.
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e Existe una acentuacion de las diferencias de sexo respecto a la tasa de

consumo de tabaco, siendo superior en las chicas.

Segun Rojas, M. (2001) diferentes estudios han demostrado que entre los y las
adolescentes, las motivaciones més frecuentes en la iniciacion del consumo de
sustancias toxicas se asocian a encontrarlas facilmente, constituyen un medio
rapido y sencillo de sentirse a gusto, permiten que el joven se sienta mejor
aceptado en el circulo de relaciones entre pares; o por el hecho de que
determinadas sustancias tienen la capacidad de controlar los sentimientos
desagradables, modificandolos, o reduciendo la ansiedad y la depresion,
aminorando las tensiones. Hay que destacar el impacto que tiene en este tipo de
consumo la influencia de los coetaneos, aunque no todos lleguen a adquirir un

consumo perjudicial.

En la ultima década se han publicado diversos trabajos que abordan el consumo
de drogas en la adolescencia (CONTRADROGAS, 1999; Ministerio De Educacion,
1999; CEDRO: Rojas, A. 1999; CEDRO: Rojas, 1998; Perotto y Valdivieso, 1994;
Pefiaherrera, 1999; Perales et al, 1996; Perales et al, 1995; Perales et al, 1993,
citados todos por Rojas, M. (2001). Tedricamente se plantea que mientras mas
tempranamente el adolescente se inicie con un patron de uso exagerado de
sustancias mayor riesgo tendrd de deterioro psiquico, fisico y social. Si como
suele ser comun, este consumo se asocia al abandono del colegio, problemas de
interaccion y comunicacion con sus padres, el riesgo es aun mayor. Se trata de
visualizar las posibles interacciones entre factores de riesgo que pueden potenciar
el dafio que ocasionan (Satchimo, A. y Nieves, Z., 2012). Asimismo, un dafio en
una determinada secuencia puede ser mas adelante factor desencadenante de

otro problema en una sucesion de acontecimientos.

La naturaleza multicausal del uso y abuso de drogas en la adolescencia justifica
que las intervenciones preventivas se dirijan principalmente a la modificacion de

los factores de riesgo y proteccion. El interés despertado en la ultima década

25



sobre la prevencion de las drogodependencias da a conocer con mayor
profundidad las caracteristicas de las variables de riesgo y proteccion; la relacion
entre si y el peso que tendran en determinadas condiciones sociales, familiares y

personales.

En relacion al consumo de sustancias toxicas en la adolescencia se considera la
influencia de patrones negativos de educacién y crianza, actitud negativa hacia la
familia, dentro de un sistema familiar en crisis 0, con un escenario disfuncional,
enmarcado por la vulnerabilidad biolégica por el abuso de alcohol y otras drogas
en el sistema familiar, forman parte del abanico de factores de riesgo asociados a
los primeros consumos Yy otras conductas riesgosas en los adolescentes (Rojas et
al, 20011).

El consumo de sustancias en la adolescencia suele ser frecuente en los contextos
familiares caracterizados por modos de interaccién disfuncionales. En estos
contextos existe poca comunicacion y negociaciones entre los miembros de la
familia. En la investigacion desarrollada por Cauich, E. y Nieves, Z. (2013) se
encontré de manera recurrente importantes afectaciones en la comunicacién de
los padres con los hijos adolescentes con un predominio del control y la

supervision a la vez que preocupacion por el consumo de drogas en sus hijos.

Se conoce los modos y actitudes seguidas en el consumo por los adolescentes
estan relacionadas fuertemente con su personalidad pero podrian generalizarse
algunas, tales como: la grupalidad (el entorno de amigos influye positiva o
negativamente, las pandillas actuales son mas abiertas, flexibles e informales,
esto permite a los jovenes aguantar mas tiempo en el grupo, el marco en el que se
produce el mayor consumo), la experimentacién (el grupo ofrece la suficiente
seguridad para que el joven pueda probarse a si mismo, arriesgarse para conocer
y ampliar los limites, lo que contribuye a la intensidad de la ingesta), la simetria (la

cantidad que consume un adolescente parece depender de la cantidad que
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ingieran los comparieros, por lo que la voluntad de control se supedita a la presion

del grupo).

En un estudio del Instituto Nacional de Abuso de Drogas Washington sobre las
consecuencias personales y sociales del consumo de drogas en la adolescencia
concluyeron que el consumo de estas sustancias disminuye la motivacion,
interfiere en los procesos cognitivos, contribuye a la aparicion de desérdenes
mentales e incrementa el riesgo de dafio o muerte accidental. Igualmente, desde
el punto de vista econdmico, el consumo de drogas puede conllevar una pérdida
significativa de capital humano en la edad adulta y, en consecuencia, reduce la

posibilidad de mayores salarios y rentas.

En Cuba, esta es una problematica no es ajena, investigaciones como la
realizada por Olachea, A. y Nieves, Z. (2012) reportan la tendencia a aumentar la
incidencia de patrones de consumo de alcohol desde las primeras edades en la
adolescencia con pronosticos de dependencia.

Habitos de suefo

Las caracteristicas fisiologicas del mismo varian con la edad. Estos
cambios estan regulados por el ndcleo supraquiasmatico del hipotalamo que

controla el ritmo de vigilia/suefio.

Tedricamente, un adolescente deberia dormir al menos 9 horas cada dia. Las
hipotesis actuales apuntan que el ritmo circadiano de 24 horas sufre un retardo
durante la adolescencia, es decir que la necesidad de suefio aparece mas tarde,
con lo que légicamente se retrasa la hora de levantarse. Se postula que el ritmo de
vigilia/suefio tendria una periodicidad de 25/26 horas. Esto podria ser una de las
caracteristicas del suefio de los adolescentes que nunca encuentran el momento

de acostarse y casi siempre retrasan el momento de levantarse.
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Se sugiere que probablemente estos cambios se asocien al descubrimiento de
nuevas normas sociales y horarios de suefo irregulares como una de las causas
de este retraso circadiano y que contribuye a hacer mas dificil la sincronizacion del

ritmo biologico vigilia/suefio.

La adolescencia es el grupo de poblacion que menos aprecia la necesidad de
suefio aunque curiosamente son los que mas horas pueden pasar durmiendo los
fines de semana. Para ellos dormir es una perdida de tiempo, una imposicién mas

de los adultos.

En la adolescencia el/la muchacha alcanza mayor libertad en la organizacién de
los horarios establecidos por la familia. El adolescente crea su propia dinamica y
precisa un espacio de tiempo para el solo. En muchos hogares hoy en dia, una
gran mayoria de adolescentes disponen de un espacio para ellos solos.
Normalmente en su habitacion tienen su ordenador, su equipo de mdusica, su
teléfono, su TV, su mesa de estudio y sobretodo su intimidad en una habitacion
donde también duerme. Su permanencia en este espacio cuenta con el
consentimiento explicito de los padres por considerarlo seguro y accesible a la
supervision. Esta privacidad le ayuda a desconocer de forma exacta los horarios

reales de acostarse.

Estivill, E. (2013) plantean que en un reciente estudio (3) realizado con 145
adolescentes entre 12 y 18 afos, solo el 10% dormian diariamente las 9 horas
necesarias. Mas de la mitad de los que tenian 18 afios dormian menos de 7 horas.
Un 40 % reporta somnolencia diurna. El 67% tienen television y/o ordenador en su

habitacion.

Al mencionar los principales problemas o trastornos de suefios en la
adolescencia se sitia el no dormir las horas necesarias lo cual provoca un efecto
acumulativo que ha sido demostrado. El dormir una hora menos significa una

perdida progresiva de tipo geométrico. El adolescente que desde cada lunes
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duerme una hora menos de las necesarias llega al viernes por la mafiana con una
perdida de 4 horas de suefio es decir aunque haya dormido 8 horas el dia
anterior, es como si hubiera dormido solo 4. Este fendbmeno es conocido como
Privacion crénica de suefio y el resultado es una somnolencia excesiva diurna con
clara repercusion en el rendimiento escolar, nivel de concentracion y estado

animico.

De esta manera se destaca entonces la importancia no sélo del numero de horas
de suefio, sino la estabilidad del horario en que el adolescente se acuesta y se

levanta como un posible predictor de salud (Satchimo, A. y Nieves, Z., 2012).

Estrés

R. Lazarus (1966, citado por Satchimo, A. y Nieves, Z., 2012), plante6é que el
estrés ocurre cuando el individuo estima que cierta situacion va mas alld de los
recursos de adaptacion que posee. Lazarus y Folkman enfocaron el problema del
afrontamiento del estrés y se detuvieron en el analisis de factores mediadores y
protectores. Se plantea el factor cognoscitivo (percepcion del peligro) como
importante, es decir el valor que concede un sujeto a un estresor y aqui es
necesario conocer determinadas caracteristicas del estresor como son:

e Su intensidad. Que tiene que ver con la dimensién del dafio.
e Su duracién. Es decir el tiempo que actta sobre el individuo.
e Sunovedad. Incluye el no haber tenido esta experiencia.

e Lasorpresa. Se relaciona con la aparicion inesperada.

Asi mismo dentro de los estresores descritos por el autor se pueden encontrar:

e Estresores fisicos (Son condiciones que afectan primordialmente al cuerpo,
tales como cambios de temperatura, la contaminacion ambiental, un choque
eléctrico, etc.).

e Estresores psicolégicos (Son amenazas atribuibles a la reaccion interna de

la persona, pensamiento, sentimientos y preocupaciones acerca de

29



amenazas percibidas. Aqui se involucra la interpretacibn que hace la
persona de un determinado suceso).
e Estresores psicosociales (Provienen de las relaciones sociales,

generalmente por aislamiento o por contacto excesivo).

Hoy se reconoce al estrés como estrés positivo y distrés como aquel que afecta
las funciones de los diferentes 6rganos y subsistemas del organismo. También
es importante para los especialistas conocer los factores de vulnerabilidad, como
pueden ser el estado de salud, situacion actual, experiencia anterior al estimulo

estresor y la edad entre otros.

La mayoria de los adolescentes experimentan estrés cuando perciben una
situacion como peligrosa, dificil o dolorosa y ellos no tienen los recursos para
enfrentarla o abordarla. De ahi la importancia de conocer las principales fuentes

de estrés para los adolescentes.

En la literatura se reconoce un grupo importante de estresores tipicos de esta
etapa que se asocian en su mayoria a los cambios biologicos, psicologicos y
sociales que se acumulan en la adolescencia: crecimiento puberal, cambios
hormonales, vulnerabilidad genética a la enfermedad, sexualidad aumentada,
cambios en la independencia y dependencia en la relacibn con los padres,
cambios en la relacion de los padres hacia los adolescentes, desarrollo de
habilidades cognitivas nuevas, expectativas culturales y sociales, roles de género,
presiones de otros adolescentes, psicopatologia de los padres, cambios en la
escuela, mudanzas familiares, poca armonia marital entre los padres y divorcio,
encuentros con la autoridades, maltrato sexual, hospitalizacion y enfermedad

fisica.

El estrés continuado puede, aplastar las habilidades de afrontamiento del
adolescente Cuando los adolescentes experimentan un gran grado de estrés, se

incrementa la probabilidad de los desérdenes relacionados con el estrés, tales
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como, la depresion y el suicidio. Los adolescentes mujeres, han mostrado
experimentar un mayor estrés en general de lo que lo hacen los adolescentes

hombres.

Los desoOrdenes relacionados con el estrés que prevalecen en los adolescentes,

son la depresion, el abuso de sustancias y los desordenes de alimentacion.

Uso del tiempo libre

El tiempo libre es un conjunto de actividades que el individuo realiza para
descansar, divertirse, desarrollar su participacion social, voluntaria o libre, una vez

gue se ha liberado de sus obligaciones oficiales, familiares y sociales.

Las actividades fisico/deportivas son manifestaciones culturales presentes en
todos los grupos y sociedades, la practica de la actividad fisica y deportiva se ha
generalizado bastante sobre todo en las sociedades desarrolladas, y mas en

concreto en el siglo actual.

El descanso contrarresta la fatiga, el tiempo libre protege del desgaste y trastornos
provocados por el cumplimiento de las obligaciones cotidianas. La funcién de la
diversién es liberar del aburrimiento y monotonia de las tareas cotidianas; en el
desarrollo de la personalidad, el tiempo libre favorece la participacion y relacion
social asi como la realizacion de nuevas actividades. Estas funciones tienen una
gran vinculacién e interrelacién, una actividad de cualquier indole, ya sea
fisico/deportiva puede tener un alto grado de diversibn y al mismo tiempo

favorecer el desarrollo de la personalidad.

Los adolescentes tienen diferentes necesidades y preferencias recreativas, las
cuales cambian con el tiempo. Los intereses personales permiten descubrir cuales
son las actividades recreativas atractivas en su tiempo libre y cuales le aburren,
motivo por el cual muestran mayor interés aquellas de su preferencia. Algunos
adolescentes prefieren realizar actividades que puedan realizar solo o con unos

cuantos amigos intimos.

31



Sin embargo no todos los adolescentes tienen las mismas oportunidades de
realizar actividades en su tiempo libre, ya sea por su condicidon social, zona
geografica, ambiente donde se desenvuelve; el adolescente puede influir en sus
intereses recreativos en el momento disponible de su tiempo libre, el nUmero de
personas y la edad de las personas que puedan estar presentes, las instalaciones
donde se ofrezcan actividades fisico-deportivas. Todo lo sefialado anteriormente
desempefia un rol importante en la determinacion de lo que le puede interesar al

adolescente.

El disfrute del tiempo libre en la actualidad también recibe la mediacién de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, el ciberespacio contribuye a una
mayor aproximacion y articulacién globalizada entre los adolescentes, aun cuando
los beneficios del desarrollo tecnolégico no favorecen por igual a todos los estratos
sociales, se observa una tendencia hacia factores tecnologicos y sociales. Los
medios de comunicacion tradicionales y modernos, son un elemento central en la
construccion de las culturas adolescentes, con importantes variaciones de
consumo en los diferentes contextos de todas las regiones del mundo. Esto debido
a que los adolescentes hacen unos consumos intensivos de estos medios y
extensivos a la variedad de ellos. Incluso el deporte y la actividad fisica, son
esferas altamente impactadas por la ciencia y la tecnologia de punta en las mas

disimiles latitudes.

Las diferencias de actividades en el tiempo libre respecto al género del
adolescente se evidencian en unos tipos de actividades mas que en otras como es

por ejemplo la actividad fisica.

Los miembros de la familia juegan un papel importante como modelo en la
creacion de un ambiente positivo para la participacion de actividades que
favorecen el desarrollo integral del adolescente. La familia tiene gran influencia
positiva en los habitos deportivos desde las primeras edades, esto no quiere decir
que las actividades se realicen entre los familiares, sino que algun miembro se

interese por influir sobre la practica de alguna actividad fisico/deportiva del
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adolescente. La mayoria de los padres estan de acuerdo en que sus hijos realicen

algun tipo de actividad extraescolar,

El grado de aceptacion social comprende el status del adolescente al determinar
en un alto grado considerable cuales seran sus actividades recreativas, si el
adolescente es aceptado, las oportunidades seran mayores para participar en

actividades de tiempo libre en comparacién con adolescentes menos aceptados.
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Capitulo metodoldgico
La investigacion constituye un estudio exploratorio realizado mediante un disefio
no experimental del tipo transaccional o transversal, con un paradigma de
investigacion  cuantitativo. Dado que este tipo de metodologia “ofrece la
posibilidad de generalizar los resultados mas ampliamente, asi como un punto de

vista de conteo y las magnitudes de los mismos” (Hernandez, et al., 2006).

Igualmente el enfoque cuantitativo resulta bondadoso al interés del investigador de
replicar los resultados obtenidos y comparar los datos recolectados con
investigaciones anteriores. Uno de los valores mayores es que hace viable el uso
de métodos estadisticos para el tratamiento de los datos recopilados, permitiendo
transformar la informacién proveniente de la investigacibn en un lenguaje

cientificamente comun.

Alcance del estudio: Exploratorio
Especificamente este proceso investigativo se centra en desarrollar un estudio
esencialmente exploratorio, pues su objetivo es identificar los principales factores
de riesgo y vulnerabilidad al estrés en adolescentes. Es precisamente este tipo de
estudio el que permite, como su nombre lo indica, explorar fenébmenos,

situaciones, contextos y eventos a investigar.

Adopta un perfil exploratorio en tanto dichos estudios buscan identificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (Danhke,
1989). Es decir, que no solo procuran caracteristicas generales, sino las
tendencias de un grupo o poblacién. De la misma manera en que ofrece la

posibilidad de hacer predicciones aunque sean incipientes.

Disefio: No Experimental-Transaccional-Exploratorio
La investigacion presente no busca manipular situacion alguna sino que su

objetivo consiste en medir una variable (factores riesgo y vulnerabilidad al estrés)
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a partir de una situacion ya existente, no provocada. Como argumenta Kerlinger y
Lee (2002) “en la investigacion no experimental no es posible manipular las
variables o asignar aleatoriamente a los participantes...” (Kerlinger y Lee, 2002;

citado en Sampieri, et al.; 2006).

De esta forma el problema de investigacion se estudia analizando como se
comporta la muestra seleccionada ante una evaluacién especifica y no se provoca
una realidad sino que se registra la realidad obtenida a través de los instrumentos

de evaluacion que se seleccionen.

Dentro de los disefios no experimentales se ha seleccionado el tipo transversal
exploratorio. Esta seleccién se justifica en tanto la recogida de los datos se realiza
en un momento puntual y especifico, no extendido en el tiempo. Utilizado cuando
la variable que se pretende estudiar es novedosa o poco estudiada, problemas de
investigacibn nuevos o poco conocidos, como en el caso de la investigacion

presente.

Poblacién y muestra

Se seleccion6 intencionalmente la Secundaria Basica “Juan Oscar
Alvarado”, atendiendo a sus caracteristicas sociodemograficas, se trata de una
escuela urbana, ubicada en ubicada en el Consejo Centro de la ciudad de Santa
Clara, con una poblacion estudiantil de 861, abarca los tres afios de formacion de
este nivel de ensefanza, el claustro docente esta integrado por 70 profesores . Se
considero ademas la incidencia de estas problematicas en los alumnos y el interés
del investigador como profesional del area de salud en el cual esta enclavada la
escuela. Se selecciona el tipo de muestreo probabilistico cuidando que la muestra
esté distribuida entre los tres grados académicos. Para ello se establecieron

rigurosos criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién
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Estudiantes de 7mo, 8 vo y 9 no grados de la escuela secundaria basica
“Juan Oscar Alvarado”.

Consentimiento informado: Transaccién mediante al cual se le pide al sujeto
Su aprobacion por escrito a participar en la misma. Constituye un modelo
oficial donde se exponen los principales objetivos de la investigacion, y se
invita a formar parte de la muestra de investigacion, asumiendo todos los
principios éticos establecidos asi como el respeto a su individualidad y la

garantia de poder salir de la investigacion si se siente inconforme.

Criterios de exclusién

Estudiantes que no deseen estar en la investigacion.

Descripcion de la muestra
La muestra de la investigacion quedd conformada por un total de 90

estudiantes de la escuela secundaria basica “Juan Oscar Alvarado”.

La muestra estuvo constituida por 90 adolescentes de la escuela secundaria

basica “Juan Oscar Alvarado”.

Tabla 1: Caracterizacién sociodemogréfica de la muestra segun sexo.

Femenino Masculino

Cantidad 81 (90%) 9 (10%) 90

Fuente: encuesta aplicada.

En la Tabla 1 se observa que la muestra estuvo constituida por 90 adolescentes

de la escuela secundaria basica “Juan Oscar Alvarado” con un predominio de la

cantidad de mujeres que abarcan el 90% del total.

En lo relativo a la distribucion por edades (Tabla 2) se registra un predominio de

los adolescentes de 13 afios (43,3%). La edad promedio es de 12,73 afios.
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Tabla 2.: Caracterizacién sociodemografica de la muestra segun la edad.

11 12 13 14
Cantidad de 9(10%) 24(26.7%) | 39(43.3%) | 18 | 90 (100%)
alumnos (20%)

Fuente: encuesta aplicada.

Tabla 3: Caracterizacion sociodemogréfica de la muestra segun el grado.

90 30 30 30

Fuente: encuesta aplicada.

En la distribucion por el grado (Tabla 3) se observa que es equivalente en cada

grado.

Tabla 4. Caracterizacién sociodemografica de la muestra segun sexo y grado.

Femenino Masculino
7mo 27 3 30
8vo 26 4 30
9no 28 2 30
81 9 90
al

Fuente: encuesta aplicada.
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En la Tabla 4 se observa que en la distribucion por géneros la cantidad de mujeres
fue de 27 séptimo grado, 26 de octavo y 28 en noveno lo que comprende el total
de 81 estudiantes mujeres. Por su parte los hombres se distribuyen en séptimo
grado 3, en octavo 4 y 2 en noveno lo que comprende el total de 9 estudiantes
hombres. Resulta evidente el predominio de las adolescentes en los tres grados y

en la muestra total.

En lo relativo a la distribucién por edades segun el grado como se observa en la
tabla 5, en séptimo grado los adolescentes se mueven en el rango de 11-12 afos,
en 8vo grado en el rango de 12- 13 afios y en 9no grado las edades estas entre

los 13y 14 afios.

Tabla 5. Caracterizacion sociodemografica de la muestra segun el grado vy la
edad.

11 afios 12 afios 13 afios | 14 afos

Séptimo 9(30%) 21(70%) - - 30
Octavo 3(10%) | 27(90%) - 30
Noveno 12(40%) | 18(60%) 30

Fuente: encuesta aplicada.

2.3. Definicion operacional de variables.

Con el objetivo de describir los principales factores de riesgo de salud mental en
los adolescentes de secundaria basica, en la muestra estudiada se precisaron una
serie de variables que tedricamente estan asociadas al objeto de estudio.:

variables sociodemografica y variables psicoldgicas
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Tabla 6 .Variables sociodemogréfica de la muestra.

Variables sociodemograficas Indicadores

Sexo -Femenino

- Masculino
Edad -12
-13
-14

Afio académico Séptimo

Octavo

Noveno

Tabla 7. Variables psicoldgicas investigadas. Factores de riesgo.

Variables psicoldgicas Indicadores

Percepcion de salud

Factores de riesgo Habitos de suefio

Practica de ejercicios (frecuencia y

tipo de ejercicio)

Habitos toxicos (tabaquismo,

consumo de alcohol)

Redes de apoyo social

Uso del tiempo libre

Percepcion de estrés

Habitos sexuales

Métodos y técnicas:
1. Adaptacion de la Encuesta de factores de riesgo de Molerio, O. (Ver

Anexo ).
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Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo en la muestra estudiada en la

presente investigacion.

Para el proceso de adaptacion de la encuesta se realiz6 la revision de la misma
por una especialista en el area de La Psicologia del Desarrollo, se sugirieron
modificaciones ajustadas a la adolescencia y se realizdé un estudio piloto con 30

adolescentes que permitio evaluar la pertinencia del instrumento.

Encuesta de factores de riesgo evalla los siguientes indicadores:

Indicadores Preguntas
Percepcion de salud 4
Habitos de suefio 56,7,8

Habitos toxicos (tabaquismo, | 9, 10

consumo de alcohol)

Redes de apoyo social 11,12

Uso del tiempo libre 13, 14, 16

Percepcion de stress 15

Habitos sexuales 18, 19, 20, 21
Calificacion.

Para la calificacion se otorgaron etiquetas numéricas a las diferentes opciones de

las nominales para la cuantificacion de su incidencia.

Procesamiento de lainformacion recogida.
Los datos fueron vaciados en el SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) y procesados en funcion de los objetivos de la investigacion.
El analisis se realiz6 en dos partes fundamentales:
1. Analisis del comportamiento de cada factor de riesgo en la muestra total.
Para el cual se aplicé conteo de frecuencia y analisis porcentual.
2. Andlisis del comportamiento de los principales factores de riesgo por grado.

Se realizé mediante el andlisis descriptivo mediante tablas de contingencia.
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Analisis de resultados

Analisis porcentual del comportamiento de las respuestas por cada
pregunta en la muestra total.

Como refleja la tabla 1, con relaciéon a la percepcion del estado de salud en los
adolescentes investigados, puede ser considerada en general buena ya que se
encontr6 que los datos se concentran entre los que perciben estar sano
(36,66%) y los que consideran que “a veces se enferman” (36,66%). A estos
resultados se aflade que el 26,66% de los adolescentes considera sentirse en
general sanos. Mientras que ninguno de los adolescentes se ubican en el resto

de las categorias.

Tabla 1. Percepcién del estado de salud.

Categoria Muy En general sano A  veces En general Casi
sano sano estoy siempre
enfermo enfermo
Cantidad de 33 24 33 = =
alumnos
% 36,66 26,66 36,66 - -

Con relacion a los hébitos de suefio, en la tabla 2 se observa que en la
muestra predominan los que valoran que sélo a veces se sienten satisfechos
con su descanso y suefio ya que asi lo expresan 45 adolescentes, lo que
representa el 50%; cuestion que contrasta con que soOlo 18 alumnos, que
representan el 20% experimentan satisfaccion casi siempre. Estos resultados
se corresponden con los encontrados por autores como Estivill, E. (2013) que
refiere en una investigacion con 145 adolescentes entre 12 y 18 afios que un

40 % reporta somnolencia diurna.

Segun la teoria, el adolescente deberia dormir al menos 9 horas diarias, sin

embargo, como tienden a mayor nocturnidad, usualmente se acuestan mas
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tarde y, como la hora de levantarse debe ajustarse a los deberes escolares no
logran satisfacer el nUumero de horas que requieren. Cuestion a la que se
suma que para ellos dormir es una perdida de tiempo, una imposicién mas de

los adultos y se esfuerzan en modificar los horarios establecidos por la familia.

Tabla 2: Satisfaccidén con el descanso y el suefio

Horas de suefo Frecuencia Porcentaje

No refiere 3 3.3
Nunca 3 3.3
Casi nunca 12 13.3

A veces 45 50.0
Frecuentemente 9 10.0
Casi siempre 18 20.0

Total 90 100.0

Tabla 3: Cantidad de horas de suefio en los estudiantes.

7 Horas de suefio Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 6 6.7
A veces 18 20.0
Frecuentemente 18 20.0
Casi siempre 48 53.3
Total 90 100.0

Como revela la tabla 3, 66 adolescentes duermen al menos 7 horas diarias, 0
sea el 73,3%, sin embargo no se debe obviar que igual existe 26, 7 % que

generalmente duermen menos de este numero de horas.

Hay que afadir que con relacion a la estabilidad en el horario de acostarse y
levantarse, como se observa en la tabla 4, el 40% de la muestra expresa que
casi siempre lo hacen a la misma horay que también el 40%, manifiestan que

“casi nunca” o solo “a veces”, mantienen estabilidad, cuestion que refleja que al

42



menos 36 de los adolescentes investigados no mantiene un horario estable de
suefio, esta caracteristica al interactuar con las anteriores, por ejemplo, con
que el 50% de la muestra valoran que sélo a veces se sienten satisfechos con
su descanso y suefio, constituye un factor de riesgo importante a considerar ya
gue otras investigaciones han demostrado el caracter predictor de las
interacciones entre estos factores relacionados con los habitos de suefio
(Satchimo, A. y Nieves, Z. ,2012).

Tabla 4. Estabilidad en el horario de acostarse y levantarse.

Horario de suefio Frecuencia Porcentaje
No refiere 3 3.3
Casi nunca 6 6.7
A veces 30 33.3
Frecuentemente 15 16.7
Casi siempre 36 40.0
Total 90 100.0

Hay que destacar que los adolescentes investigados en general valoran
positivamente las condiciones de que disponen para dormir. Como se observa
en el grafico 2 los valores se concentran entre las frecuencias “Casi siempre” y

“Frecuentemente” para un 78% de la muestra.

43



Grafico 2: Valoraciéon de las condiciones
del suefio de los estudiantes. Secundaria
Basica “Juan Oscar Alvarado”
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Respecto al consumo de sustancias téxicas, la situacibn parece ser mas
favorable con relacion al cigarro ya que como refleja el grafico 3 solo el 3,3%
de la muestra expresa haberlo consumido en el pasado, mientras que el
87,97% restante plantea no haberlo probado. No obstante resulta importante
implementar un seguimiento preventivo a estos adolescentes que si tuvieron ya

consumo.

Gréfico 3: Valoracion del consumo de tabaco en los
estudiantes. Secundaria Basica
“Juan Oscar Alvarado”
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O Nunca lo he probado

B Fumé en el pasado pero
ahora no

87,97%

Més preocupante resultan los datos relacionados con el consumo de alcohol, ya
gue como refleja el grafico 4, 30 adolescentes expresan consumir alcohol algunas

veces y 3 que “beben bastante”, para un 36,66% de la muestra total. Estos datos
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avalan la tendencia a disminuir la edad de inicio de consumo de alcohol en la
adolescencia como un factor de riesgo de alta incidencia en esta etapa de la vida
(Olachea, A. y Nieves, Z., 2012).

Grafico 4: Valoracion del consumo de alcohol
en los estudiantes. Secundaria
Basica “Juan Oscar Alvarado”
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Respecto a las relaciones sociales, en la tabla 5 se expresa en los resultados la
tendencia a la prosocialidad caracteristica del adolescente, ya que 60
adolescentes manifiestan contar con estas redes de apoyo. Como se sabe esta
caracteristica en la adolescencia puede ser considerada con un doble rasero, esto
es, como factor protector y como factor de riesgo para el caso de relaciones
vulnerables a la incidencia de otros factores de riesgo como el consumo de

sustancias toxicas, entre otros.

Resulta llamativa también la existencia de 27 adolescentes que “sélo cuentan con

escasas personas con las que se siente comodo”

Tabla 5. Percepcidn de las relaciones sociales en los estudiantes.

Percepcién de las relaciones Frecuencia Porcentaje
sociales

Tengo un grupo de pertenencia 18 20.0
con el cual comparto regularme

Tengo amistades que me apoyan 42
incondicionalmente 46.7
Solo cuento con escasas 27 30.0
personas con las que me siento
comodo
No creo tener amistades con las 3 3.3

gue me sienta comodo(a)

Total 90 100.0

Con relacién a las relaciones familiares, en la tabla 6, se evidencia que el 86,7
% de los adolescentes expresan vinculos muy positivos con su familia,
aspecto de gran valor como factor protector, como encontraron Cauich, E. y
Nieves, Z. (2013) en los adolescentes investigados, a pesar de vivenciar
contradicciones entre, la necesidad de autonomia que ellos experimentan en
esta etapa de la vida y las insatisfacciones con el control y supervision de los
padres, identifican las consecuencias negativas de la falta del apoyo de la

familia.
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Tabla 6. Percepcion de las relaciones familiares en los
estudiantes.

Percepcion de las relaciones  Frecuencia Porcentaj
familiares e

Tengo una familia con la que 42 46.7
comparto mis preocupaciones

Mi familia me apoya 36 40.0
incondicionalmente

Solo tengo algunos miembros 9 10.0
de mi familia con los que me
siento comodo

No creo que mi familia me 3 3.3
comprenda
Total 90 100.0

Con relacion al tiempo libre, en la tabla 7 se observa que 33 adolescentes dedican
mas de 10 horas semanales a la recreacion, mientras que 30 manifiestan
dedicarle entre 5-10 horas. Resulta interesante entonces valorar a qué

actividades se dedican en estas horas.

Tabla 7: Tiempo dedicado a larecreacion por los estudiantes.

Tiempo que se dedica Frecuencia Porcentaje
alarecreacion
No refiere 6 6.7

Menos de 4 horas a la semana 21 23.3
5-10 horas a la semana 30 33.3
10-14 horas a la semana 15 16.7
15-21 horas a la semana 9 10.0
Mas de 21 horas a la semana 9 10.0
Total 90 100.0
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Tabla 8. Actividades recreativas realizadas por los estudiantes.

Actividades
recreativas

No refiere
Mdusica, bailar
o cantar
Salir con
amigos
Ver TV, jugar
en PC
Practicar
deporte

Leero
estudiar

Como refleja la tabla 8, las actividades que predominan son escuchar musica (39

adolescentes), ver television, jugar en ordenadores (33 adolescentes) y salir con

amigos (15 adolescentes).

Con relacién a los adolescentes que prefieren ver television y/o jugar en la
computadora, se observa que el mayor por ciento (30%), le dedica entre 5-10

horas a estas actividades. Importante el 16,7% que le dedica mas de 21 horas

semanales.

Tabla 9.

de computadoras.

Tiempo dedicado por

Frecuencia

39

15

33

los estudiantes a ver TV 0 juegos

Ver TV o jugar en la Frecuencia Porcentaje
computadora

Menos de 4 horas a la semana 24 26.7
5-10 horas a la semana 27 30.0
10-14 horas a la semana 15 16.7
15-21 horas a la semana 9 10.0
Mas de 21 horas a la semana 15 16.7
Total 90 100.0
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Los resultados anteriormente planteados contrastan con que sélo el 33,33 % de
los adolescentes expresa practicar ejercicios fisicos 1 o0 mas veces por semana e
igual cantidad expresa que nunca lo hace. Estos datos hablan de estilos de vida
poco saludables en la que el uso del tiempo libre se expresa como un factor de

riesgo.

Tabla 10: Tiempo dedicado por los estudiantes a realizar ejercicios
fisicos.

Ejercicios fisicos Frecuencia Porcentaje
intensos durante 20
minutos
1 vez al mes 12 13.3
1 vez cada 3 semanas 3 3.3
1 vez cada 2 semanas 15 16.7
1 o mas veces por 30 33.3
semana
Nunca 30 33.3
Total 90 100.0

A los resultados anteriores se afladen los datos que se reflejan en la tabla 11, en
la que se identifica que el 66,7% de los adolescentes experimentan estrés en la
escuela. El 40% expresa sentirlo una vez al dia, el 26,7% varias veces al dia.
Como factores estresantes principales, en la tabla 12 se observan la sobrecarga
docente (30%) y los examenes (16,7%). Estos resultados coinciden con los
encontrados por en estudiantes universitarios por Jiménez M. y Nieves, Z. (2013) y
conlleva a pensar en la alta vulnerabilidad de los adolescentes al estrés en la

escuela.
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Tabla 11. Presencia de estrés en la escuela referido por
estudiantes.

Presenci