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Resumen

Objetivo: determinar los niveles de riesgo psicosocial en adolescentes
escolarizados de la ciudad de Ambato, Ecuador. Método: se trabajo
con un grupo de 302 adolescentes con edades comprendidas entre 14
y 18 afios de cuatro instituciones educativas. La evaluacion se realizé
a través del Inventario Autodescriptivo del Adolescente (1ADA). Re-
sultados: los resultados mostraron que los niveles de practica de com-
portamientos y situaciones de riesgo se encuentran por debajo del
punto de corte en todos los niveles evaluados. Los hombres presentan
mayores diferencias (t(203) =3,094, p<0,001) que las mujeres en la
dimensién de riesgos a la salud. También se identificé un subgrupo
vulnerable del 20% de los participantes en la evaluacion del riesgo en
el drea escolar y otro subgrupo vulnerable del 17% en mujeres en la
dimension familia. Conclusiones: la existencia de antecedentes psico-
légicos familiares e individuales constituyen factores de riesgo que
estan presentes en mas comportamientos y situaciones de riesgo. Se
discuten los alcances de estos resultados en futuros planes de preven-
cidén e intervencion con poblacion adolescente ecuatoriana.

Palabras clave: adolescentes, escolarizacion, planes de prevencion e
intervencion, situaciones de riesgo.
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Estimating Psychosocial Risk Factors and Levels in
Adolescents Attending School in Ambato, Ecuador
Abstract

Purpose: To determine the psychosocial risk levels in adolescents attending
school in Ambato, Ecuador. Method: We worked with a group of 302 adolescents
between 14-18 years old, from four educational institutions. The assessment was
made through the Self-Description Inventory (sp1) for adolescents. Results: The
results showed that the levels of risk behaviors and situations are below the cut-oft
point at all levels evaluated. Men exhibited greater differences (t(203)=3.094,
p < 0.001) than women in the health risk dimension. We identified two vulnera-
ble subgroups in the risk assessment: 20% of participants in the school dimension
and 17% of women in the family dimension. Conclusions: Family and individual
psychological history constitutes a risk factor that is present in more risk behav-
iors and situations. The scope of these results in future prevention and interven-
tion plans with Ecuadorian adolescents is discussed.

Keywords: adolescents, schooling, prevention and intervention plans, risk situations.

Estimativa sobre niveis e fatores de risco psicossocial em
adolescentes escolarizados de Ambato, Equador
Resumo

Objetivo: determinar os niveis de risco psicossocial em adolescentes escolariza-
dos da cidade de Ambato, Equador. Método: trabalhou-se com um grupo de 302
adolescentes com idades compreendidas entre 14 a 18 anos, de quatro institui-
¢oes educativas. A avaliagdo foi realizada por meio do Inventario Autodescriti-
vo do Adolescente (Iada). Resultados: os resultados mostraram que os niveis de
pratica de comportamentos e situagdes de risco se encontram abaixo do ponto
de corte em todos os niveis avaliados. Os homens apresentam maiores diferen-
¢as (t(203)=3,094, p<0,001) do que as mulheres na dimensio de riscos a satude.
Também foi identificado um subgrupo vulneravel de 20 % dos participantes na
avaliacdo do risco na drea escolar e outro subgrupo vulneravel de 17 % em mu-
lheres na dimenséo familia. Conclusdes: a existéncia de antecedentes psicologicos
familiares e individuais constitui fatores de risco que estdo presentes em mais
comportamentos e situagdes de risco. Discutem-se os alcances desses resultados
em futuros planos de prevengdo e interven¢do com populagdo adolescente equa-
toriana.

Palavras-chave: adolescentes, escolarizagio, planos de prevencéo e intervencio,
situacdes de risco.
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Introduccion

Los comportamientos de riesgo forman parte de
los estilos de vida que se presentan en un con-
texto (Toro-Trallero, 2010). Un “riesgo” se entiende
como la probabilidad de que se produzca un evento
que genere potenciales consecuencias negativas
(United Nations International Strategy for Disaster
Reduction [UNISDR], 2009). Se ha identificado que los
niveles implicados o afectados por el riesgo pueden
ser: fisicos, sociales, econémicos o psicoldgicos. La
presencia de comportamientos de riesgo en adoles-
centes, y especialmente su progresion, deben ser to-
mados como un indicador al cual se debe responder
con acciones concretas y viables (Paramo, 2011).

Por lo expuesto, el objetivo del presente estu-
dio consiste en determinar los niveles de riesgo en
adolescentes escolarizados de la ciudad de Ambato,
Ecuador. Ademas, de manera complementaria, se
busca identificar la proporcion de participantes con
criterios de vulnerabilidad. Dichos criterios se basan
en la probabilidad de que constituyan o no factores
de riesgo y su estimacién requiere abordar caracte-
risticas como el sexo, la edad, la identificacién étnica,
el domicilio, el centro de estudios o los antecedentes
psicologicos, entre otras.

Situacion de los adolescentes
escolarizados en Ecuador y en la ciudad
de Ambato

En Ecuador, el promedio de afios de escolaridad para
adolescentes es de 9,7 afios, siendo este promedio mas
alto en el area urbana (11 afios), que en la rural (6,9
anos). En cuanto al sexo, el tiempo de escolaridad de los
hombres es de 9,9 afios y el de las mujeres es de 9,6 afios.
En cuanto a la distribucion por etnias, la media de esco-
laridad corresponde a 5,9 anos en poblacién indigena,
a 10,1 afos para mestizos, a 8,9 afios para el grupo de
afroecuatorianos y a 6,7 ailos en montubios (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2010).

En los adolescentes, las cifras en relacién con la
asistencia a un establecimiento educativo tienen una
tendencia a la baja a medida que cumplen maés edad:
asiste el 89,7% de jovenes de 15 afios, el 86,1% de aque-
llos de 16 afios y el 77,4% de quienes tienen 17 afios.
Conrespecto a cursar bachillerato, durante el periodo
2012-2013 se identificaron en Ecuador 708239 estu-
diantes, con una cifra practicamente idéntica entre
mujeres (50,9%) y hombres (49,1%) (INEC, 2010).

Estimacion sobre niveles y factores de riesgo psicosocial en adolescentes

31

En cuanto al lugar de procedencia, los estudian-
tes del sector urbano corresponden al 96,5% y los
del sector rural, al 83,3%; siendo el 93,7% poblaciéon
masculina y el 89,6% poblacién femenina. Segun el
nivel educativo y el tipo de establecimiento, el 69,3%
de estudiantes estd inserto en instituciones publi-
cas, el 6,5% en instituciones fiscomisionales, el 22,8%
en privadas y el 1,4% en municipales (Ministerio de
Educacién de Ecuador, 2014a y 2014b).

En la ciudad de Ambato, el total de estudiantes
debachillerato registrados en el periodo 2012-2013 fue de
alrededor de 17607 estudiantes, distribuidos de manera
idéntica a la tasa nacional en el 50,9% de mujeres y el
49,1% de hombres. Provienen en su mayoria del sector
urbano (77,8%), con una menor presencia del area rural
(22,2%). Segtin el tipo de institucion, el 75% procede de
instituciones fiscales; el 3,6%, de fiscomisionales; y el
21,4%, de centros privados. La distribucion de los estu-
diantes segtin los afios de bachillerato es: 38,1% estudia
en el primer afio de bachillerato; 31,4%, en el segundo
ano; y 31,5%, en el tercer afio (Ministerio de Educacion
de Ecuador, 2014c).

Riesgo y comportamientos de riesgo

El riesgo comunmente se asocia a la presencia de facto-
res que resaltan o inhiben la eventualidad de enfermedad
o déficit y a los respectivos procesos subyacentes (Irwin,
1990; Rutter, 1987) que afectan la cotidianidad y la segu-
ridad de las personas ante tales eventos (Cardona, 2001).
Estos factores influyen en la posible aparicion de dificul-
tades, enfermedades, déficits, trastornos u otros simila-
res. Son identificados como “factores o indicadores de
riesgo” los elementos que se desprenden de cualquier
tipo de circunstancia o evento de naturaleza bioldgica,
psicoldgica, social o medioambiental, cuya presencia o
ausencia influye en la posibilidad de que se presente un
problema en el desarrollo de un individuo o un grupo.
Se ha establecido que los factores o indicado-
res de riesgo estan compuestos por dos elementos:
la “amenaza” y la “vulnerabilidad” (UNISDR, 2009).
La amenaza corresponde a un fendmeno, sustancia,
actividad humana o condicién peligrosa que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos en
la salud. En adolescentes, constituyen amenazas los
aspectos disfuncionales en el ambiente familiar, esco-
lar o social, y el uso de sustancias, entre otros (Becoiia,
2002). La literatura identifica que la adolescencia
representaria una etapa de desarrollo amenazante
cuando le impone al joven exigencias que no esta pre-
parado para resolver, pues carece de la madurez fisica
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y psiquica suficiente (Coleman, Hendry y Kloeb, 2007).
De alli que la probabilidad de ocurrencia de una con-
ducta de riesgo sea mayor en esta etapa, dado que el
adolescente puede adoptar comportamientos de autoa-
firmacion personal que incrementan su vulnerabilidad
(Arnett, 1992 y 1999). Por otro lado, se ha observado
que un evento representa una amenaza cuando se pre-
sentan dos parametros cuantitativos asociados a esta: la
intensidad y la frecuencia (UNISDR, 2009). Asi, la pre-
sencia inica y esporddica de una situacion considerada
como amenaza no configura un riesgo como tal.

El segundo componente, la vulnerabilidad, se
refiere a la capacidad disminuida de una persona
paraanticiparse, confrontary tolerar los efectos de un
dafio para su posterior recuperacion (International
Federation of Red Cross [1FRc], 2014; Sadnchez-
Gonziélez y Egea-Jiménez, 2011). Se han identificado
factores internos y externos que promueven mayor
vulnerabilidad; entre los primeros estan la baja auto-
estima, la baja autoeficacia o la depresién (Bardagi,
Arteche y Neiva-Silva, 2005), mientras que entre los
segundos se hallan caracteristicas relacionadas con
aspectos sociodemograficos (Cepal, 2001). Las con-
diciones socioeconémicas precarias influirian en las
conductas de desadaptacion social y en la presencia
de sintomas psicolégicos (Cardozo y Alderete, 2009).
De esta manera, la vulnerabilidad estaria expre-
sada en la exposicion que situa al individuo en una
posicion de desventaja ante una situaciéon de riesgo
(Cardona, 2001), lo cual podria desencadenar la apa-
ricién de problemas o su agravamiento.

Un término derivado de riesgo es “situacion de
riesgo”, que se refiere a la circunstancia en la que el
individuo realiza el intento por frenar una conducta
de manera inadecuada (Witkiewitz y Marlatt, 2004).
Concretamente, corresponde a los intentos por dete-
ner, conlosrecursos delindividuo, losefectos del riesgo
para aplacar las consecuencias proximas del riesgo. No
obstante, estos intentos no producen resultados posi-
tivos, con lo cual se podrian incrementar o maximizar
dichos efectos de riesgo.

Riesgos psicosociales y
comportamientos de riesgo en el
adolescente

Segin Toro-Trallero (2010), el comportamiento de
riesgo en adolescentes se define como una serie de con-
ductas que proveen gratificaciones moderadas o im-
portantes a corto plazo y potenciales perjuicios a largo
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plazo. Estos comportamientos en adolescentes pueden
ser identificados de acuerdo con los siguientes indicado-
res de riesgo psicosociales:

1. Insatisfaccion de necesidades psicolégicas bdsicas
(Bozhovich, 1976). Las necesidades psicoldgicas
que estan ligadas al desarrollo durante la ado-
lescencia son variables y al manifestarse, se con-
vierten en necesidades a ser satisfechas. Aqui se
incluye el deseo de explorar y de adquirir expe-
riencias. Es necesario considerar cémo los riesgos
y los comportamientos de riesgo relacionados con
estas necesidades tienen repercusion en la psico-
patologia juvenil, especialmente en factores de
riesgo relacionados con la autoestima o la autoi-
magen (Haquin, Larraguibel y Cabezas, 2004).

2. Patrones no adecuados en torno a la crianza y la
educacion. Incluyen la sobreproteccién, el auto-
ritarismo y la agresion fisica o verbal, asociado a
la dificultad en la adopcién adecuada de normas
de conducta y disciplina, lo cual puede producir
un efecto de frustracion entre los familiares en-
cargados de la crianza (Herrera, 1999). También,
hacen referencia a la falta o al incumplimiento de
reglas debido a problemas en el manejo de los ro-
les familiares y sociales, lo que dificulta el sano y
libre desarrollo de la personalidad del adolescente
(Arce, 1995). Por el contrario, un adecuado vinculo
familiar con el joven ayuda a disminuir significa-
tivamente la probabilidad de la manifestacion de
conductas de riesgo (Friedman, 2006; Huitréon-
Bravo et al., 2011).

3. Ambiente frustrante. Corresponde a la ausencia o
déficit de manifestaciones de afecto, a la intromi-
sién en la vida privada, a la censura inmotivada
y a las amenazas y castigos en el adolescente
(Bozhovich, 1976; Herrera, 1999). Estos factores
inciden en el aparecimiento de trastornos afecti-
vos, depresion, autolesiones o intentos autoliticos
(Fergusson, Woodward y Horwood, 2000), los
cuales también pueden incluir conductas relacio-
nadas con desordenes alimenticios (Fisher y Smith,
2008) o con intentos del adolescente por controlar
su cuerpo. Un estudio en México identificé que los
indicadores de riesgo en este nivel se vinculan a la
interaccion con los padres, la autoimagen y el con-
sumo precoz de tabaco y alcohol, siendo mayor en
adolescentes hombres que en mujeres (Barcelata,
Durén y Lucio, 2004).

4. Sexualidad mal orientada. Se refiere a la ausencia o
bloqueo en la familia de la informacién adecuada



en relacion con la sexualidad y a la busqueda del
adolescente de dicha informacién. El despertar
sexual, la curiosidad y el deseo de experimentar
representan conductas naturales y esperadas en el
adolescente, pero se vuelven conductas de riesgo
cuando una inadecuada orientacién interrumpe
esta busqueda (Sinha, 2007). Los mitos en torno al
sexo incrementan esta posibilidad, que se expresa
en embarazos no planeados, abortos y/o enfer-
medades de transmisién sexual (Vargas-Trujillo,
Henao y Gonzalez, 2007). El sexo masculino o fe-
menino se contempla como una variable que incide
en el incremento del riesgo, siendo mayor para
los varones (Campo-Arias, Cogollo y Diaz, 2008).
También, se observa que los adolescentes que per-
ciben a sus familias como disfuncionales tienden
a iniciar relaciones sexuales mas temprano de lo
esperado (Huitrén-Bravo et al., 2011).
Pertenencia a grupos antisociales. Surge como con-
secuencia de la necesidad de autoafirmacion indi-
vidual y de la ausencia de un entorno de desarrollo.
Esto puede conducir al adolescente a la bisqueda
de la aceptacion y afirmacion grupal y a la facil asi-
milacién de conductas no aceptadas socialmente
(Herrera, 1999). La vulnerabilidad socioeconomica
del adolescente y de la familia es un factor asociado
a estas practicas. En las conductas antisociales, se
evidencia una correlaciéon con los conflictos fami-
liares, los problemas de comunicacion y el estilo
educativo parental (Villar-Torres et al., 2003).
Escasas oportunidades escolares, culturales y econo-
micas. Se refiere a la ausencia o déficit de disponer
de condiciones u oportunidades para el desarro-
llo, el crecimiento o la posibilidad de potenciar
habilidades y capacidades en los adolescentes. Se
identifican como la principal fuente de riesgo so-
ciocultural (Mattar, 2001) y, en consecuencia, difi-
cultan las posibilidades de desarrollo personal de
los adolescentes para asumir responsabilidades y
afrontar problemas (Larson, 1988). Aqui se inclu-
yen conductas como: inicio precoz en actividades
laborales, bajo rendimiento escolar, problemas
de aprendizaje o desercion escolar. Por ejemplo,
en la Ciudad de México, en un estudio realizado
con 1.000 jovenes entre 12 y 22 afios, se encontrd
que estas conductas de riesgo estan presentes en
aquellos que presentan bajo desempefio escolar.
Paralelamente, se ha encontrado una asociacién
entre diversas conductas de riesgo y la interaccién
de los padres y la presion social de los pares ado-
lescentes (Palacios y Andrade, 2007).
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La situacién de los adolescentes en Ecuador, en
particular en la ciudad de Ambato, constituye una
tematica poco explorada. Se asume la presencia de
cambios significativos en varios ambitos, tales como
el grupo familiar, el entorno social y escolar, el desa-
rrollo personal y la salud fisica y mental. Por otro
lado, surgen interrogantes en relacion con la presen-
cia de ciertos riesgos que puedan expresarse en el ori-
gen de conductas de riesgo. No obstante, en Ecuador
no hay estudios que pongan de manifiesto dichos
comportamientos.

A partir de estos antecedentes, en el presente
estudio se exploraran los niveles de comportamiento
y situaciones de riesgo en adolescentes de Ambato,
observando las diferencias por sexo, edad, 4drea de
procedencia, institucion educativa, identificacién
étnica y antecedentes psicoldgicos. Dado que no hay
estudios previos, no se establecerdan hipdtesis en este
punto. El objetivo es obtener un perfil de riesgo psi-
cosocial de los adolescentes, identificando qué facto-
res se asocian a tal riesgo, y confirmar la fiabilidad de
las puntuaciones de los items de la prueba utilizada.

Método
Participantes

Participaron 302 adolescentes escolarizados de la
ciudad de Ambato. El grupo estuvo conformado
por 225 hombres (77,2%) y 66 mujeres (22,8%), con
edades comprendidas entre 14 y 18 afos (M=15,6
anos, ps=1,0). La distribucién por edad comprende
el 8,3% con 14 afos, el 44,4% con 15 afos, el 26,5%
con 16 afios, el 16,2% con 17 afios y el 4,6% con 18
anos. Respecto a la identificacion étnica, el 84,4%
se identific6 como mestizo, el 7,3% como blanco, el
5,6% como indigena y el 2% como afroecuatoriano.
El 66,7% proviene del sector urbano y el 33,3% pro-
viene del sector rural de la ciudad. En referencia a las
caracteristicas familiares, el 39,5% de los participan-
tes corresponde a hijos mayores, el 27,8% a hermanos
intermedios y el 24,7% a hijos menores. El 7,9% co-
rresponde a hijos nicos.

En relacién con los afos de bachillerato cur-
sados, el 63,9% de los participantes cursa primer
afio de bachillerato, el 17,5% cursa segundo afio y el
18,6% cursa tercer afo. Ademds, el 43% asiste a cen-
tros educativos publicos (unidades educativas Luis
A. Martinez, Las Américas y Joaquin Lalama) y el
57% acude a un centro educativo religioso-privado
(Colegio Diocesano Pio x). Por ultimo, el 11,5% de



34 Articulos originales de investigacion

los participantes reporté antecedentes psicologicos
individuales y el 6,2% cuenta con antecedentes psi-
coldgicos familiares.

El método de muestreo utilizado corresponde al
de tipo no probabilistico, y los criterios de inclusiéon
parala seleccion de los participantes fueron: a) volun-
tad para participar en la evaluacién; b) contar con el
permiso firmado del representante legal o tutor; c) ser
un estudiante de asistencia regular a clase; d) ser estu-
diante domiciliado en la ciudad de Ambato; €) tener
una edad comprendida entre los 14 y los 18 aflos; y
f) cursar entre el primer y tercer afio de bachillerato.

Medidas

Inventario Autodescriptivo del Adolescente (1ADA).
Segin Gémez-Maqueo, Barcelata y Duran (2010),
este instrumento consta de 162 items para partici-
pantes con un nivel de estudios secundarios y de 165
items para el nivel bachillerato. Esta version cuenta
con 33 items descriptivos y 134 items que evaldan el
riesgo en cinco areas de la vida de los adolescentes:
a) familia con 48 items (entre 0 y 275 puntos), social
con ocho items (entre 0 y 75 puntos), personal con 15
items (entre 0 y 175 puntos), escolar con 28 items (en-
tre 0y 125 puntos) y salud con 33 items (entre 0 y 185
puntos). Los puntajes altos evidencian la presencia de
mayor riesgo psicosocial. La escala de respuesta del
instrumento es dicotémica (sf y No). El criterio de ca-
lificacion para considerar la presencia significativa de
riesgo corresponde a: familia=mayor a 155 puntos;
social=mayor a 57 puntos; personal =mayor a 122
puntos; escolar =mayor a 83 puntos; y salud = mayor
a 135 puntos. Todas estas puntuaciones referencia-
les se encuentran ocupando la puntuacion tipica 80
(T( ) en las diferentes dimensiones.

En relacion con las propiedades psicométricas
del 1ADA, presenta una consistencia interna (a) en
cada una de las dimensiones de entre 0,63 y 0,83, y
en el analisis global, de 0,90. Estos datos se obtuvie-
ron tras un estudio de 1.660 adolescentes de 13 a 18
anos de edad procedentes de centros educativos de la
Ciudad de México. La validez discriminante muestra
ademads una capacidad para diferenciar adolescentes
que presenten caracteristicas normales y caracteris-
ticas clinicas t(302) =-2,22; p<0,05. En la identifica-
cién de la estabilidad temporal del 1aDA, la prueba
test-retest (r) revela valores fluctuantes entre 0,29 y
0,91. Respecto a la validez de constructo, la version
del 1ADA para bachilleres muestra una estructura del
test compuesta por las cinco dimensiones enunciadas

80)
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antes. Las correlaciones (r) entre los puntajes de cada
una de las dimensiones con el puntaje global del 1apA
oscilan entre 0,41 (Social) y 0,84 (Familia).

Procedimiento y analisis de datos

Se establecié contacto con el personal administra-
tivo y directivo de los centros educativos publicos y
privados de la ciudad de Ambato, donde se entregd
informacién acerca de los objetivos del estudio y se
solicit6 la autorizacién para la participacion de los
estudiantes. Se plantearon como criterios de inclu-
sién a estudiantes que estuvieran cursando el afio
escolar, que tuvieran como edad minima 15 afios y
no padecieran trastornos mentales. Luego, se realiz6
el contacto inicial con los estudiantes, en el que se
explicaron los objetivos del estudio y firmaron un
consentimiento informado. Después, completaron
el cuestionario IADA (se obtuvo autorizacion de uso
para la investigacion a las autoras), con un tiempo
aproximado de 30 minutos. Se usé el software spss
version 21 para los andlisis de datos, los cuales in-
cluyeron un andlisis bivariado descriptivo por sexo
entre las puntuaciones de las dimensiones del 1ADA.

Se hicieron pruebas de hipdtesis, previa verifi-
cacion del supuesto de normalidad, el cual se efectué
mediante el contraste de Kolmogorov-Smirnov. Se
utiliz6 la prueba t de Student en el analisis de la pre-
valencia de vulnerabilidad a los riesgos por sexo entre
la muestra, y la prueba chi-cuadrado (X?) entre los
grupos comparados. Como analisis complementario,
se utilizaron las pruebas de Hedges ajustada (g, ...))
y de Cramer (V) como estimadores del tamano del
efecto existente. Dicha presencia fue estimada en
puntuaciones iguales o superiores a 0,2 para efectos
pequeiios, a 0,5 para efectos moderados y a 0,8 para
efectos grandes (Cohen, 1992).

En lo relativo a la verificacién de la fiabilidad,
se utilizé el coeficiente de consistencia interna alfa
de Cronbach (a). De acuerdo con Vallejo (2007), las
puntuaciones de fiabilidad entre 0,60 y 0,80 son con-
sideradas aptas, aunque puntuaciones sobre 0,50
también son consideradas validas (Nunnally, 1978).
Finalmente, se hicieron analisis sobre estimaciones
de riesgo, u odds ratio (OR), de variables sociodemo-
graficas en las situaciones y las conductas de riesgo de
los adolescentes para conocer sus estimaciones rele-
vantes. Un OR se considera un factor de riesgo cuando
se da la presencia de la unidad (1) entre los interva-
los de confianza al 95%, ya que asi se consideraria
como estadisticamente significativo (Cerda, Vera y



Rada, 2013; Pardo y Ruiz, 2010). Se utiliza este proce-
dimiento estadistico porque el objetivo en este punto
consiste en establecer factores de riesgo asociados a la
poblacién adolescente.

Diseio

El estudio corresponde a uno descriptivo, comparado
por sexo, de los niveles de préactica de riesgos en adoles-
centes participantes. Asi mismo, se analizan las propor-
ciones de niveles elevados de riesgo para identificar la
presencia de grupos vulnerables, y se analizan factores
de riesgo asociados a situaciones y conductas de riesgo
entre los adolescentes.

Resultados

Verificacion de normalidad, medias
globales por areas y analisis de
consistencia interna

Se cumple el supuesto de normalidad (p > 0,05). Los
andlisis descriptivos por género muestran en la di-
mension Familia puntajes de M, . =829 puntos;
DT=439y Mmujeres=92,1 puntos; DT= 43,6. En la di-
mension Social, los puntajes fueronde M, = =39,1
puntos; pT=12,5y M, . . =36,4 puntos; pT=9,4. En
la dimensién Escolar, los puntajes alcanzados fue-
ron M, . =49,5 puntos; DT=25,2'y Mmujem:54,4
puntos; b= 23,4. En la dimension Personal, se ob-
tuvieron puntajes de M, . =51,4 puntos; DT=34,5
y mujeres=57,6 puntos; pT=32,2. En la dimension
Salud, los puntajes fueron de M, .  =53,7 puntos;
DT=42,7y MmujereS=37,l puntos; pT=23,9. Los pun-

tajes globales alcanzados muestran resultados de

Tabla 1
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M, e = 286,5 puntos; pr=1255y M_ . =2811
puntos; pT=92,9. Se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas unicamente en la dimensién
Salud, en la que los hombres puntuaron mayor riesgo
que las mujeres #(300) = 3,094, p=0,003.

Los efectos entre los grupos analizados mues-
tran efectos pequeos (g, .4, > 0,2) en las dimensio-
nes Familia (g(ajusmda)z—O,ZI), Social (g(ajmmdu)zo,Zl),
Escolar (g, 00=-0,2) v Salud (g,,.4,=0:42). Se
puede apreciar que las mujeres punttian ligeramente
mads en las dimensiones Familia y Escolar, mientras
que los hombres lo hacen en las dimensiones Social
y Salud.

La consistencia interna global de la escala1apA fue
de a=0,93. Por areas, se observd que todas presentaron
una buena consistencia interna (a>0,70), a excepcién
del area social (a=0,50), por lo que las estimaciones de
la prueba se consideran moderadamente altas con la
respectiva excepcion. Todas las medias de las puntua-
ciones y la consistencia interna se reportan en la tabla 1.

Para conocer la proporcion de participantes que
cuentan con criterios de riesgo entre sus dimensiones y
el puntaje global, se clasificaron los puntajes que estén
por encima de la puntuacién T en cada uno de los
casos. Del andlisis se desprende que en la dimension
Familia el 11,2% en el segmento de hombres y el 17,4%
en el grupo de mujeres cuentan con criterios de riesgo.
En la dimension Social, la tasa de riesgo en los hombres
es de 11,6% y en las mujeres es de 8,7%. Mientras que
en la dimension Escolar la tasa es de 21,9% en los hom-
bres y de 20,3% en las mujeres. Ademas, en la dimen-
sion Personal se encontraron prevalencias de 8,6% en
los hombres y de 11,6% en las mujeres. En la dimension
Salud, la tasa fue del 8,2% y no hubo frecuencias en las
mujeres. En la evaluacion global del 1aDA, el 8,6% de los

Andlisis comparado por sexo y consistencia interna del 1opA adolescentes de bachillerato

Hombres Mujeres

Dimension M (Ds) M (Ds) P oo foon’ P B Alla
Familia 82,91 (43,96) 92,04 (43,6) 913 01 a0 -0,492;0,13 -0,21 0,74
Social 39,01 (12,57) 36,49 (9,49) 252 oy 1,540; 0,125 0,21 0,50
Escolar 49,52 (25,26) 54,42 (23,43) 49 s ey -1,438; 0,151 -0,20 0,71
Personal 51,46 (34,53) 57,67 (32,23) 6,28 o 1543 -1,331; 0,178 -0,18 0,83
Salud 53,71 (42,72) 37,06 (23,95) -15,78 o6 sy 3,094; 0,003 0,42 0,84
Global 286,55 (125,57) 281,12 (92,97) 2,01, 0,333; 0,906 0,05 0,93

-31,57 - 35,59]

Nota. 302 observaciones. Elaboracion propia



36 Articulos originales de investigacion

hombres y el 2,9% de las mujeres muestran riesgo gene-
ralizado. No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) entre los resultados comparados por
sexo de cada una de las dimensiones, y en ninguno de
los casos se encontraron tamanos del efecto representa-
tivos (V>0,2) entre los grupos comparados (ver tabla 2).

Se destaca la presencia significativa de preva-
lencias de riesgo superiores al 20% tanto en hom-
bres como en mujeres adolescentes en la dimension
Escolar; mientras que en el caso de las mujeres
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destacan los riesgos relacionados con la dimensién
Familia que bordea el 17% aproximadamente, lo que
evidencia un sector del andlisis que presenta cri-
terios de vulnerabilidad con respecto a la muestra
analizada.

Estimaciones de riesgo y factores de
riesgo en los adolescentes

Tabla 2
Prevalencia de riesgo comparado por género
Dimension Hombres; n=233 Mujeres; n=69 X p v General
Frec. % Frec. % Frec. %
Familia 26 11,2% 12 17,4% 1,88; 0,124 0,08 38 12,6%
Social 27 11,6% 6 8,7% 0,46; 0,334 0,04 33 10,9%
Escolar 51 21,9% 14 20,3% 0,08; 0,46 0,02 65 21,5%
Personal 20 8,6% 8 11,6% 0,57; 0,293 0,04 28 9,3%
Salud 19 8,2% 0 0% 6; 0,006 0,14 19 6,3%
Global 20 8,6% 2 2,9% 2,55; 0,084 0,09 22 7,3%

Nota. 302 observaciones. Elaboracién propia

Se considerd conocer si variables como el sexo (ser
mujer), la edad (tener 15 aflos o menos), el centro
educativo de estudios (institucién privada-religiosa),
la ubicacion domiciliaria (sector urbano), la identifi-
cacion étnica (no ser mestizo), la presencia de herma-
nos (ser hijo nico) y los antecedentes psicoldgicos
individuales o familiares (tener antecedentes) consti-
tuyen una estimacion de riesgo o un factor de riesgo
en las puntuaciones riesgosas de los adolescentes en
las areas de andlisis del 1ADA.

Del presente andlisis, se destaca en la dimension
Familia que el grupo de personas que cuentan con
antecedentes psicologicos individuales y familiares
estdn mds expuestos al riesgo 3,2 vecesy 3,3 veces que
el grupo sin antecedentes. En la dimension Social, el
grupo de estudiantes menores de 15 afios estan 4,5
veces mds expuestos al riesgo que el resto y 2,7 veces
mas expuestos los que cursan sus estudios en una ins-
titucién privada-religiosa.

En la dimensidon Escolar, los adolescentes con
antecedentes psicolégicos individuales y familiares
estdn 2,3 veces y 3,3 veces mas expuestos que el resto
de participantes. En la dimensién Personal, los estu-
diantes menores de 15 afos estan expuestos 3,7 veces

masy aquellos con antecedentes psicolégicos familia-
res lo estdn 2,4 veces mas que los otros grupos.

En la dimensién Salud, el grupo de adolescen-
tes que estudian en una institucion privada-religiosa
tienen 15,7 veces mayor exposicion que el resto,
y aquellos que presentan antecedentes psicologi-
cos individuales y familiares tienen 2,9 veces mayor
exposicion. Ademas, en la evaluaciéon global del
riesgo estan expuestos seis veces mas aquellos meno-
res de 15 afos; 8,8 veces mas quienes estudian en una
institucion privada—religiosa; 4,9 veces mds quienes
cuentan con antecedentes psicologicos individuales y
5,5 veces mas los que tienen antecedentes psicologi-
cos familiares (ver tabla 3).

En cuanto a cudles indicadores comprenden ser
factores de riesgo, se encontr6 que el grupo cuyo cri-
terio relacionado con el sexo coincide con el ser mujer
comprende un factor de riesgo en la dimension Salud
o0rR=1,3;95% c1 [1,2- 1,4]; p < 0,05, por lo que se con-
sidera como significativo. También, la edad relacio-
nada con tener 15 afios 0 menos representa un factor
de riesgo en las dimensiones Social or =4,5; 95% cI1
[1,1-19,5], p< 0,05y Salud or=1,3; 95% cI1 [1,2- 1,4],
p<0,05. La condicién de no autoidentificarse con la
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Familia Social Escolar Personal Salud IADA
Estimaciones de riesgo
OR [1C95%] OR [1C95%] OR [1C95%] OR [1C95%] OR [1C95%] OR [1C95%]
: *
Ser mujer L7 [0,8-3,5] 0,73 [0,3-1,8] 0’91[0,57 18] 1’4[0,573,3] 1>3[1,27 14] 0,3 [0,1 - 1,4]
= * *
Menor de 15 afios 1,2 [0,5-29] 4’5[1,1- 19,5 0’95[0,5- 1,9] 3’7[0,9- 16,1] 1’3[1,2- 1,4] 6 [0,8 - 45,3]
No ser mestizo 1 [0,4 - 2,6] 0,97 [0,4 -2,6] 0’84[0,4 -1,8] 2 [0,78 - 4,8] 1’5[0,5 -47] 1,2 [0,4-3,8]
Ser hl)O unico 1 [0,3-3,7] 0,4 [0,1-2,7] 0’53[0,2 ~1,8] 1,5 [0,4-5,5] 0,7 [0,1-51] 0,6 [02-1,5]
Entorno urbano 1,2 (06 26] 1,3 06-3] 1,2 (07 -22] 0,53[0’27 2] L1, o9 0,8 03-2.1]
. o lig « .
Inst. privada-religiosa L6 533 2.7 s oo L5 s ae Llge oy 157 , 1 88 11331
H - * * * *
Ant. individuales 3.2 16 63 2 s 44 23 154 L8s 43 2,9 11 os 49 15 0
Ant. familiares 3,3 ]* 1,9 3,3, - 2,4 2,9 ]* 5505 135"

[1,6 - 0,8 [0,8 - 4,3]

1,7 - 6,2 [1-57] [1,1-78

Nota. * Factor de riesgo. orR = odds ratio. Elaboracion propia

etnia mestiza, el hecho de ser hijo tnico y el hecho
de tener domicilio dentro de la zona urbana no mos-
traron ninglin elemento asociado como factor de
riesgo. Por otra parte, estudiar en una institucion
privada-religiosa mostré que comprende un factor
de riesgo en las dimensiones Social or=2,7; 95% cI1
[1,2-6,2], p<0,05, Salud or=15,7; 95% c1 [2-119],
Pp<0,05y en la evaluacién global del 1aADA OrR=38,8;
95% cr1 [2-38,3], p<0,05. Los antecedentes psicoldgi-
cos individuales es un factor de riesgo asociado a los
riesgos en las dimensiones Familia or=3,2; 95% cI1
[1,6-6,5], p< 0,05, Escolar orR=2,3; 95% c1 [1,3-4,3],
p<0,05, Salud 0~ =2,9; 95% c1 [1.1 - 7,5], p< 0,05y en
la evaluacion global de riesgo (1ADA) OR=4,9; 95% cI
[1,7-10,2], p<0,05. Asi mismo, los antecedentes psi-
cologicos familiares representan un factor de riesgo
en las dimensiones Familia or =3,3;95% c1 [1,6 - 6,8],
Pp<0,05, Escolar or=3,3; 95% c1 [1,7-6,2], p<0,05,
Salud or=2,9; 95% c1 [1,1-78], p< 0,05y en la eva-
luacién global del 1aApA orR=5,5; 95% c1 [2,2-13,5],
Pp<0,05.

Discusion

El objetivo del presente estudio es identificar los per-
files de riesgo psicosocial en adolescentes escolari-
zados de Ambato, dado que no se encuentran otros
estudios en Ecuador que describan estos perfiles;
también, conocer la fiabilidad de la prueba a través
de la consistencia interna entre los items.

En primer lugar, en cuanto a la consistencia
interna de las puntuaciones, se encontré que estas
flucttan entre 0,71 (area escolar) y 0,84 (area salud),

con excepcién del drea social con un puntaje de 0,5;
el puntaje global muestra una consistencia interna de
a=0,93. Estos resultados tienen semejanza con los cri-
terios psicométricos de la version de validacion de la
prueba de Gémez-Maqueo, Barcelata y Duran (2010),
aplicada en poblacion adolescente mexicana. Estos
datos apuntan a considerar que la prueba es modera-
damente fiable y con evidencia de su aplicabilidad en
poblacién adolescente ecuatoriana, por lo que coinci-
den con los criterios tanto de Nunnally (1978) como
de Vallejo (2007), esto desde luego con fines investi-
gativos. La aplicabilidad de la prueba para la reali-
zacién de diagndsticos individuales debe ser tomada
con precaucion, ya que una de las areas (social) mues-
tra una fiabilidad media.

Se identifica que los hombres muestran una pre-
sencia marcada de conductas y situaciones de riesgo
en las dimensiones Social y Salud, en tanto que en las
mujeres se presentan en las dimensiones de Familia,
Escolar y Personal. Desde un analisis global del 1ADa,
los estudiantes varones puntuan mucho mads que las
mujeres, hallazgo que coincide con los encontrados
en otros estudios (Barcelata, Duran y Lucio, 2004;
Campo-Arias et al., 2008). De este modo, la condi-
cién de ser hombre incide en el incremento del riesgo,
lo que podria entenderse desde los mecanismos cul-
turales de socializacion y de crianza de los adolescen-
tes (Herrera, 1999; Huitrén-Bravo et al., 2011).

Respecto ala vulnerabilidad, se encontraron sub-
grupos con criterios de riesgo elevado en la dimension
Escolar, siendo mayor en hombres (20%) que en muje-
res (17%) aspectos que se asocian a conductas proble-
maticas, repeticion del afio escolar, dificultades en el
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aprendizaje o indiferencia. Tal como lo sugiere Maria
Angela Mattar Yunes (2001), la vulnerabilidad en este
nivel puede ser asociada a las limitadas oportunidades
o a las dificultades internas o externas que incremen-
tan los riesgos. Por otra parte, en la dimension Familia,
la vulnerabilidad esta presente en el 17% en mujeres, lo
cual incluye problemas emocionales, conflictos con el
sistema parental y desaprobacion social. Estos hallaz-
gos se contraponen a lo sefialado por Campo-Arias et
al. (2008), quienes consideran que en los varones suele
haber mayor prevalencia de conductas de riesgo.

En las estimaciones de riesgo, se destaca que los
participantes menores de 15 afos presentan mayor
exposicion a los riesgos en la dimension Social y a los
riesgos integrales del adolescente. La explicacion de
estos resultados se podria relacionar con los aspectos
amenazantes a los que se pueden enfrentar los jovenes
y con que a una menor edad se dificulta mas la capa-
cidad para asumirlos (Coleman, Hendry y Kloeb,
2007). Asi mismo, la pertenencia a una institucion
de caracter privado-religioso promueve una mayor
exposicion a los riesgos relacionados con la salud y
a los riesgos generales del adolescente. Estos datos
no son concordantes con lo seialado por Cardozo
y Alderete (2009) sobre las condiciones socioecono-
micas precarias en la desadaptacion y los sintomas
psicoldgicos, sino que revelan que una condicion eco-
némica media-alta en esta muestra incrementa las
exposiciones y los riesgos.

En cuanto a los adolescentes con antecedentes
psicoldgicos individuales o familiares, estan expues-
tos a mayores riesgos integrales que quienes no los
tienen. Estos resultados concuerdan con estudios
previos (Haquin, Larraguibel y Cabezas, 2004) que
reportan indicadores de riesgo en adolescentes con
indicadores psicopatolégicos. De tal manera, estos
resultados dan indicios de la comprension de la rela-
cién entre comportamientos y situaciones de riesgo
en adolescentes, las condiciones y las areas en que
pueden originarse signos de psicopatologia juvenil
o la iniciacion de conductas delictivas. Esto plantea
desafios acerca del abordaje que se necesita llevar a
cabo en planes de prevencion e intervencion (Offord
y Kraemer, 2000).

Conclusiones

Aqui, es posible mencionar al menos tres considera-
ciones. En primer lugar, los planes preventivos de-
ben orientarse hacia diferentes dreas del adolescente,
especialmente hacia la salud. En segundo lugar, los
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comportamientos de riesgo estan interconectados
y no constituyen conductas aisladas, se requiere in-
tervenir en “habitos o estilos de vida” de riesgo, lo
que redunda en acciones a corto, a mediano y a largo
plazo, de tal forma que una campana de salud en
educacion sexual debe abordar las relaciones fami-
liares o las relaciones sociales con pares. En tercer lu-
gar, se requiere un plan de prevencion e intervencion
ante comportamientos de riesgo que distinga el sexo
en adolescentes. Como se ha observado, hay exposi-
ciones al riesgo especificas en adolescentes hombres
y en mujeres, que requieren ser tomadas en cuenta
en campanas de prevencion o intervencion. En con-
junto, estas tres concepciones podrian disminuir la
exposicion y la frecuencia de la practica de compor-
tamientos de riesgo de los adolescentes en Ambato.

Limitaciones y futuros estudios

Se debe considerar que en el estudio hay una elevada
presencia de participantes del sexo masculino, asi
como de sujetos procedentes de una institucién edu-
cativa de cardcter religioso-privado, lo cual incide en
la representatividad de los adolescentes en la ciudad
de Ambato. Una segunda limitacion se refiere a la
baja consistencia interna que se observo en algunas
areas, especificamente la social, que pudo afectar la
objetividad de la prueba y la ausencia de resultados
en esta misma area; de alli que estos resultados deban
ser tomados con reserva. Al respecto, futuros estu-
dios requieren la adopcién de medidas para asegurar
la representatividad de los adolescentes que estudian
en Ambato; en concreto, incluir mayor poblacién
femenina y adolescentes de establecimientos publi-
cos. Por otro lado, sobre la capacidad evaluativa del
IADA, se requiere examinar las propiedades psico-
meétricas del instrumento en poblacién ecuatoriana
y explorar la estructuracion factorial de los items
(Ferndndez, 2004), asi como explorar criterios de
validez discriminante, convergencia y estabilidad.
Complementario a esto, seria de interés incorporar
otras variables sociodemograficas que se relacionan
con los comportamientos de riesgo (e. g., conducta
sexual, conductas alimentarias o preocupacién por el
cuerpo y adherencia a pandillas, entre otras).

El presente trabajo resulta pionero en incorpo-
rar las complejidades de la diversidad de los compor-
tamientos de riesgo en adolescentes escolarizados
en Ecuador. Esto alienta a explorar otros aspectos en
diversas zonas del pais que faciliten la inclusion de estos



comportamientos en los planes de prevencién y/o inter-
vencion con adolescentes.
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