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RESUMEN

Antecedentes: las formas de recreacion, uso del tiempo libre y la salud mental,
juegan un papel importante para el desarrollo fisico y psicologico del
adolescente, constituyéndose como aspectos relevantes a ser tomados en
cuenta para el mantenimiento de los buenos habitos y la prevencion de
enfermedades.

Objetivo: determinar las formas de recreacién y salud mental en adolescentes
de la Unidad Educativa Javier Loyola, 2017.

Metodologia: se realizdé una investigacion cuantitativa, un estudio descriptivo y
transversal. El universo correspondio a 184 adolescentes de la Unidad Educativa
Javier Loyola incluidos en el estudio. Se aplicé el formulario de COTL para la
evaluacion del tiempo libre y recreacion, de igual forma se empled el
Cuestionario de Auto-reporte de la OMS vy el test de depresion de GOLBERG
para evaluar la salud mental y depresion.

Resultados: el 57,1% fue del sexo femenino y 42,9% del sexo masculino. El
55,4% tuvo una edad comprendida entre 14 a 16 afios; y 59,8% fue de residencia
urbana. Las actividades mas importantes fueron estar con la familia (87,5%),
realizar deporte (76,6%) y escuchar musica (62,0%). La prevalencia de
problemas de salud mental fue del 17,4%, siendo de mayor frecuencia la
ansiedad con 14,1%, seguido de depresion con 10,9% y con baja autoestima
9,8%.

Conclusiones: Existe una baja frecuencia de problemas de salud mental,
relacionada con las actividades recreacionales como estar con la familia, realizar
deportes y lectura; mientras que el uso inadecuado del internet y el déficit de
buenos habitos recreacionales influyen en las alteraciones de salud mental.

Palabras clave: FORMAS DE RECREACION, TIEMPO LIBRE, SALUD
MENTAL, DEPRESION, ANSIEDAD.
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ABSTRACT

Background: forms of recreation, use of leisure time and mental health, play an
important role for the physical and psychological development of the adolescent,
constituting as relevant aspects to be taken into account for the maintenance of
good habits and prevention of prevention diseases.

Objective: to determine the forms of recreation and mental health in adolescents
of the Educational Unit Javier Loyola, 2017.

Methodology: a quantitative research was carried out, with a transversal and
descriptive type of study. Every universe corresponding to 184 adolescents of the
Educational Unit Javier Loyola was considered to be included in the study. The
COTL form for the evaluation of leisure time and recreation was applied, and the
WHO Self-Report Questionnaire and the GOLBERG depression test were
administered to assess mental health and depression respectively. The data
collected were processed in the SPSS version 15 program, statistical analysis
was presented using tables in absolute and relative frequencies.

Results: 57.1% were female and 42.9% were male. 55.4% were between 14 and
16 years of age; 59.8% were urban residents. The most important activities were
being with the family (87.5%), playing sports (76.6%) and listening to music
(62.0%). The prevalence of mental health problems was 17.4%, with anxiety
being the most frequent with 14.1%, followed by depression with 10.9% and with
low self-esteem 9.8%.

Conclusions: There is a low frequency of mental health problems, which is
determined by recreational activities such as being with the family, playing sports
and reading; while the inadequate use of the internet, the computer, and the
deficit of good recreational habits directly influence the mental health alterations
found. By demonstrating that recreation and free time can influence aspects of
the psychological development of mental health of adolescents.

Keywords: RECREATION, LEISURE TIME, MENTAL HEALTH, DEPRESSION,
ANXIETY.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa transicional del crecimiento natural de los seres
humanos, que abarca el desarrollo fisico y psicolégico que ocurre entre la edad
infantil y la edad adulta (1). Si bien la adolescencia es clasicamente
conceptualizada como un fendmeno predominantemente biolégico —donde
destacan cambios como el crecimiento fisico y desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios—, este proceso también involucra modificaciones
profundas de los nifilos como seres psicosociales en su paso a la adultez,
incluyendo cambios de roles sociales, transformaciones en la dinAmica familiar,

vivencia de nuevas experiencias y adquisicion de nuevas responsabilidades (2).

Este conglomerado de modificaciones en la vivencia integral de los adolescentes
los convierte en blancos importantes para la atencién del personal de salud,
quienes representan figuras de guia importantes en este etapa, de manera
paralela al apoyo familiar (3). En este sentido, en la adolescencia toma gran
relevancia el monitoreo de varios elementos de la salud fisica que pueden
evolucionar a enfermedades frecuentes de la adultez, incluyendo aspectos

cardiovasculares, metabolicos, osteomusculares y cutdneos, entre otros (4).

No obstante, la salud mental reviste igual importancia en la atencién a los
adolescentes, si bien a menudo es dejada en un segundo plano en la practica
clinica ; a pesar de que los adolescentes son considerados un grupo con salud
Optima, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que
aproximadamente 20% de los adolescentes a nivel mundial experimentan algin
problema de salud mental cada afio, tipicamente ansiedad o depresién; mientras
que el suicidio ha tomado mayor importancia como causa de muerte en la
poblacién joven en varias sociedades (5). Mas alla de esto, el cuidado de la salud
mental de los adolescentes facilita la adquisicion de habilidades que en la adultez

permitira que estos individuos actien como motores para el desarrollo de las

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
Ruiz
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comunidades, como entes esenciales para el mantenimiento de la cohesion

social, innovacion y crecimiento de las sociedades (6).

El tiempo de recreacion y ocio es esencial para la preservacion de la salud
mental en todos los grupos etarios. Cabe destacar que el manejo del tiempo libre
es particularmente importante durante la adolescencia, pues puede representar
tanto una oportunidad invaluable para la realizacion de actividades de
crecimiento personal, pero también puede ser un tiempo donde el adolescente

puede desviarse a la participacion en conductas riesgosas (7).

El presente estudio tiene gran relevancia debido a que no se han explorado
previamente las formas de recreacion y su repercusion sobre las alteraciones de
la salud mental en los adolescentes de la parroquia Javier Loyola de la ciudad
de Azogues; por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio es determinar
las formas de recreacién, uso del tiempo libre y salud mental de los adolescentes

en la Unidad Educativa “Javier Loyola”, Azogues 2017.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental es fundamental para la preservacion de la calidad de vida. El
bienestar emocional en la adolescencia se ha relacionado con mayor éxito,
desenvolvimiento y salud general en la edad adulta; ademas de menor
involucramiento con factores de riesgo psicosociales, como el uso de alcohol y
sustancias, comportamientos violentos o antisociales, accidentes asi como
conductas sexuales de riesgo (8). La recreacion promueve la salud mental
ofreciendo espacios para la creacion de redes de apoyo interpersonal, para la
sublimacion del estrés psicoldgico, atenuando el impacto de sentimientos de
aislamiento, soledad o discapacidad (9).

En Ecuador, son escasos los estudios poblacionales detallados a gran escala en
lo concerniente a problemas de salud mental. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en nuestro pais, la depresion es el problema de
salud mental mas frecuente, cuya prevalencia oscila entre 54% y 1,9% en los
grupos con muy malas y Optimas condiciones socioeconémicas,
respectivamente (10); aunque el comportamiento de este trastorno y otros
problemas de salud mental aun no ha sido descrito de manera estratificada

segun grupos etarios en nuestro territorio.

Por otro lado, segun la Encuesta Especifica de Uso del Tiempo aplicada por el
INEC en el afio 2012, los ecuatorianos trabajan un promedio de 66,27 horas cada
semana, e invierten aproximadamente 90,07-91,02 horas semanales en
actividades personales. De este tiempo, la mayoria del tiempo (65,55-67,26
horas semanales) es dedicado a necesidades personales, mientras el
aprendizaje y estudio recibieron 28,07-30,31 horas por semana, Yy otras
actividades, como la convivencia y actividades recreativas, recibieron cantidades
de tiempo significativamente menores. Aunque el tiempo de recreacién no fue
especificado segun la edad, se observé que en los sujetos con edades entre 12-
19 afos, se destinaron alrededor de 40,04-43,51 horas cada semana para el
trabajo (11).

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
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La problematica del presente estudio radica en el desconocimiento sobre la
recreacion y el uso del tiempo libre relacionado a la salud mental, por lo que no
existe un diagndstico situacional acerca de como influyen estos aspectos sobre
el comportamiento de los adolescentes para que estos puedan tener una
probabilidad elevada a tener embarazo adolescente, conducta de riesgo,
violencia, alteraciones mentales entre otras, por lo que se hace importante el

presente estudio para resolver este problema.

Pregunta de investigacion: ¢Cudles son las formas de recreacién y uso del
tiempo libre, su relacion con la salud mental de los adolescentes en la Unidad

Educativa “Javier Loyola™?

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
Ruiz
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1.3. JUSTIFICACION

Los resultados de esta investigacion revisten relevancia social ya que permitiran
caracterizar la epidemiologia de la salud mental en la poblacion adolescente de
nuestra localidad, de manera acorde a nuestro escenario regional geogréfico,
sociodemogréfico y cultural, informacion que debe ser aprovechada para la
formulacion y aplicacion de estrategias promotoras de la salud integral en
nuestra comunidad. En particular, la exploracion de las formas de recreacion y
uso de tiempo libre ofrecerd una oportunidad valiosa para el disefio de
actividades preventivas, en tanto la adecuacion de las acciones médicas y
comunitarias al contexto inmediatamente circundante a los adolescentes
favoreceria resultados 6ptimos en la prevencién de los problemas psicosociales
gue pueden surgir en esta etapa.

Este prospecto es especialmente llamativo puesto que en investigaciones
previas se ha constatado la utilidad significativa de este tipo de intervenciones
en la promocion de la salud mental. En ese contexto, se hace notoria la
importancia de estudiar el aprovechamiento del tiempo libre como herramienta

en pro de la salud mental integral en adolescentes en nuestra nacion.

El presente estudio tiene importancia cientifica ya que arroja datos valiosos
respecto al estado de la salud mental de los adolescentes, colaborando con el
enriguecimiento del conocimiento en nuestra region, enmarcado dentro de la
linea de investigacion de salud mental y trastornos del comportamiento, que
permitan el planteamiento de politicas publicas en los Ministerios de Educacion
y Salud para promover alternativas a las formas de recreacién y el uso del tiempo
del tiempo libre y combatir las probleméticas que puedan enfrentar los
adolescentes. Por lo tanto, el conocimiento de estos aspectos permitird
contextualizar las politicas publicas para el disefio de lineas de trabajo acordes

a las caracteristicas del medio y el adolescente.

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
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CAPITULO I
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1 ANTECEDENTES

Con respecto a la influencia de las formas de recreacion sobre la salud mental y
conductas de los adolescentes, en nuestro pais Cruz Olivares reporto6 resultados
beneficiosos para la prevencion del consumo de alcohol en adolescentes en La
Libertad-Ecuador, mediante la implementacion de un sistema de juegos pre

deportivos (12).

Una revision sistematica de Barry y colaboradores que incluyé 11 ensayos
clinicos de intervenciones terapéuticas recreativas en jévenes de paises de
bajos y medianos ingresos, consiguié que la participacion en estas actividades
se asoci6 significativamente con mayores niveles de autoestima, motivacion y
autoeficacia, concluyendo que la recreacion tienen influencia positiva con los

estados adecuados de la salud mental en los adolescentes (13).

Estos efectos parecen ser especialmente notorios para las actividades
recreativas que exigen ejercicio fisico: en una muestra de 15.254 individuos con
diagnéstico de depresion mayor, Patten y colaboradores consiguieron que el
tiempo invertido en actividad fisica se relacion6 directamente con el nivel de
calidad de vida reportado (14); mientras que Marlier y colaboradores
consiguieron en una muestra de 414 sujetos, que la participacion en deportes, y
no en actividad fisica por si sola, se relacion6 con mejor calidad de vida,
subrayando la importancia de la interaccién social en este escenario (15). No
obstante, no debe evitarse la utilidad de otras formas de recreacion: en una
muestra de 702 australianos, Davies y colaboradores encontraron que la
participacion en pasatiempos artisticos se correlacion6 con mayor bienestar
mental (16).
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2.1.2 ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10y los 19 afios” (17). Sefiala que corresponde a una de las etapas de transicion
de mayor relevancia en el ciclo de vida del ser humano, debido a que esta
caracterizada por presentar un acelerado ritmo de crecimiento, desarrollo y

cambios, condicionada por procesos biologicos de amplia complejidad.

Se ha mencionado a la adolescencia como “una etapa ubicada entre la nifiez y
la edad adulta, la cual inicia cronolégicamente por los cambios puberales y que
presenta profundas transformaciones bioldgicas, sociales y psicoldgicas, que
presentan una alta probabilidad de generar crisis, contradicciones y conflictos en
el adolescente, pero positivamente de manera esencial. Correspondiendo no
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino también una

fase destinada hacia la independencia social y psicologica” (17).

Uno de los mayores intereses del estudio de la adolescencia es su impacto en el
area social, ya que la salud integral de los adolescentes es esencial para el
desarrollo de toda sociedad, en tanto este grupo demogréfico corresponde a la
principal fuente del capital humano de cada poblacion. En efecto, la poblacion
joven constituye la principal fuerza de trabajo de las sociedades (18). Por lo tanto,
constituye una prioridad la promocion de la salud global de los adolescentes, en
la busqueda de su evolucién a adultos sanos y productivos. Este objetivo toma
mayor relevancia al considerar a los adolescentes como grupo de riesgo para
multiples problemas biopsicosociales, situados en un escenario vulnerable de

transicion entre la infancia y la adultez (3).
2.1.3 SALUD MENTAL EN LOS ADOLESCENTES

En la adolescencia convergen factores neurobiologicos, psicosociales,
culturales, conductuales y biogréaficos para dar origen a una sucesion importante
de cambios en la vivencia psiquica de los individuos, incluyendo el

cuestionamiento y conocimiento de la identidad propia, construccion de la
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autoestima, aceptacion de la imagen corporal, asuncion del rol de adulto, inicio
de la independizacion, transiciones en la dindmica familiar y en las relaciones de
pares, aceptacion de responsabilidades, exploracion de la sexualidad, asi como
la participacion en una multitud de experiencias noveles (2). La heterogeneidad
y amplia cobertura de los factores involucrados en la salud mental del
adolescente subrayan la importancia de evaluar este aspecto de la salud en la
poblacion adolescente, y justifica la intervencion de un equipo de salud
multidisciplinario, con personal capacitado para ofrecer cuidados médicos,
psicolégicos, psiquiatricos y sociales. Los beneficios concretos de esta
intervencién se materializan no sélo en la prevencion de las enfermedades
mentales, sino también la prevencion de otras situaciones probleméaticas, como
el abuso del alcohol y sustancias, adopcidon de conductas sexuales riesgosas,
comportamiento violento, agresivo o antisocial, y dificultades académicas y

laborales (4).

Una de las dinamicas psicosociales de las cuales mas frecuentemente puede
surgir malestar o conductas desadaptativas en la adolescencia es la busqueda
de intimidad y el moldeamiento de la identidad propia, lo cual puede resultar en
aislamiento de los padres, familiares y otros cuidadores, complicando la
provision de atencion y prevencién de comportamientos riesgosos (19). De la
misma manera, destaca la importancia del sentido de pertenencia a un grupo
colectivo, que suele ir acompafado de gran curiosidad y un deseo de comprobar
los limites establecidos por los adultos, siendo otra fuente de conflictos familiares

en esta etapa (20).

Estas situaciones conflictivas pueden ser predisponentes, precipitantes o
perpetuantes de toda clase de problemas de salud mental, siendo la
adolescencia una etapa clave en la cual tiende a aparecer la sintomatologia
inicial de multiples trastornos psicologicos. Sin embargo, la influencia de estos
conflictos podria ser mas prominente en el desarrollo de trastornos afectivos y

de ansiedad (21). Estos representan algunos de los trastornos mas prevalentes
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en la adolescencia: En una revision sistematica de Merikangas y colaboradores,
se encontré que la frecuencia de depresion oscilé entre 2,1-3,4%; mientras que
la prevalencia de los trastornos de ansiedad se encontraron entre 2,2-9,5%. Por
otro lado, la prevalencia de los trastornos por abuso de alcohol y sustancias se
situd entre 1,7-24%, incrementando de manera proporcional con la edad (22).
Finamente, los trastornos psicéticos y las complicaciones conductuales de la
epilepsia son mucho mas infrecuentes en la adolescencia; no obstante, la
presencia de sintomatologia sugestiva de estas entidades debe ser abordada de

manera inmediata, debido al peor prondstico asociado a las mismas (23).
2.1.3 Epidemiologia de problemas de salud mental en adolescentes

Se ha estimado que la prevalencia de trastornos de salud mental entre 11y 15
afos es del 11%, siendo los problemas de conducta méas frecuentes en los
varones, mientras que la depresion y ansiedad mas comunes en el sexo
femenino. Los estudios epidemiologicos sugieren que la depresion en los
adolescentes oscila entre el 4 al 10% (24). Los trastornos psicéticos pueden
tener una prevalencia del 0,1 al 1% (25).

No obstante, existen variaciones en los porcentajes reportados por diferentes
estudios, los cuales pueden tener causa a las diferencias socioculturales de cada
regiobn o a las diferencias metodoldgicas entre los estudios que evallan la
sintomatologia depresiva en los estudiantes de las unidades educativas, lo que

dificultan la comparacion entre las investigaciones (26).

En los estudios realizados en Europa y Estados Unidos se han conseguido
prevalencias de sintomatologia depresiva que van desde 5,2% en Noruega hasta
21% en Estados Unidos (27). Sin embargo en los paises no desarrollados la
investigacion relacionada a los aspectos de depresion y trastornos de salud
mental en adolescentes es escasa. Un estudio llevado a cabo en la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali reportd una prevalencia de depresiéon del 30,3%
(28). Mientras que en Uganda la prevalencia de depresion en adolescentes fue

del 16,2%. Lo que sugiere que los problemas de salud mental deban ser

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
Ruiz

21



E-...
Az-?-%_g UNIVERSIDAD DE CUENCA
[ .t_/mi

evaluados en las diferentes regiones, para asegurar que las politicas de
actuacion sobre esta probleméatica sean adecuadas a los factores locales y
situacionales de cada entidad (29).

2.1.4 FORMAS DE RECREACION Y USO DE TIEMPO LIBRE EN
ADOLESCENTES

La evaluacion de las formas de recreacion y uso del tiempo libre en los
adolescentes implica la exploracion de numerosos factores desde una
perspectiva multidimensional, entre los cuales destacan los siguientes: a)
Cantidad de tiempo libre; b) Satisfaccion con el tiempo libre; c¢) Distribucion del
tiempo libre para actividades concretas; d) Participacion en actividades

deportivas (30).
a) Cantidad de Tiempo Libre

El tiempo libre durante la infancia y adolescencia es una necesidad fundamental
para el desarrollo emocional, social y cognitivo de cada individuo, constituyendo
un espacio importante para el crecimiento personal y el establecimiento de
vinculos afectivos. Estas virtudes han posicionado la proteccién y promocion del
tiempo libre de nifios y adolescentes como un objetivo primordial del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién Panamericana
de Salud (OPS) (31). Mas alla de esto, el derecho al esparcimiento se encuentra
contemplado de manera explicita en la Convencion de los Derechos del Nifio de

1989, como elemento esencial para la preservacion del bienestar general (32).

De manera paralela a este marco institucional y legal, el tiempo de recreacion es
tipicamente implicito en la mayoria de las culturas a nivel mundial, aunque tiende
a verse comprometido en sociedades donde el trabajo y empleo infantojuvenil es
prominente (33). No obstante, a nivel mundial, los hallazgos mas frecuentes en
la investigacién del uso del tiempo libre en adolescentes reflejan un patrén
occidentalizado que se asemeja al descrito para los Estados Unidos segun los
resultados de la Encuesta Americana sobre el Uso del Tiempo (American Time
Use Survey; ATUS), donde a diario se dedican 5-6 horas al estudio o trabajo, y
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del resto del tiempo por dia, sélo aproximadamente 4 horas son dedicadas de

manera explicita a la practica de deportes y otras actividades recreativas (34).
b) Satisfaccion con el Tiempo Libre

La satisfaccion con el uso del tiempo libre es un producto de la cantidad de
tiempo disponible y el balance entre tiempo libre y tiempo de trabajo; con el nivel
de disfrute de las actividades realizadas en este periodo. El primer aspecto es
muy variable de un individuo a otro, en tanto es la apreciacion personal de cada
sujeto sobre sus necesidades cuantitativas de tiempo libre. No obstante, los
adolescentes tipicamente reconocen su cantidad de tiempo libre como
satisfactoria, tal como lo report6 Moreno y Budasoff en una muestra de
adolescentes argentinos, donde 61,5-72,7% de los participantes calificaron su
disponibilidad de tiempo libre como satisfactoria (35).

Asimismo, en el aspecto cualitativo del disfrute de las actividades realizadas
interviene una multitud de factores psicosociales, incluyendo la afinidad natural
de cada individuo por las actividades en concreto, la facilidad de acceso a las
mismas o los recursos necesarios para su ejecucion, la dinamica interpersonal
con los comparieros en estas actividades y figuras de autoridad relacionadas, y
la participacién e interés de la familia por las actividades (36). Este ultimo factor
parece ser especialmente relevante, debido a que el involucramiento activo de
la familia en los eventos recreativos se ha vinculado de manera consistente con
mayor adherencia y éxito en las actividades extraescolares, segun lo encontrado
por Grao-Cruces y colaboradores en un grupo de 352 adolescentes espafioles,
donde el apoyo de los padres y amigos se asocié con mayor participacion en la

realizacion de actividad fisica (37).
c) Distribucion del Tiempo Libre en Actividades Concretas

Por definicion, el tiempo de ocio y recreacién puede ser empleado de mdltiples
maneras, segun los gustos personales de cada individuo y la disponibilidad de
recursos para el esparcimiento. En este sentido, si bien las preferencias de

actividades recreativas se han vinculado de manera significativa con la
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estructura de personalidad de cada adolescente y multiples elementos de su
constitucién psicoldgica, este proceso de seleccion también es influenciado por
la accesibilidad a compafieros o recursos requeridos (38). Por ejemplo, la
presencia de parques, plazas y areas verdes urbanas se ha correlacionado con
mayor salud general, en especial para la poblacion infantojuvenil (39).
Igualmente, la disponibilidad de television, computadoras y otros dispositivos
tecnologicos en el hogar tiende a fomentar la participacion en estos pasatiempos

por encima de actividades con mayor exigencia fisica (40).

Asimismo, el macroambiente sociodemografico también es determinante en la
prominencia de actividades recreativas particulares: En un estudio de Singh y
Misra ejecutado en 1500 adolescentes del norte de India, predominaron los
pasatiempos sedentarios sobre la actividad fisica en aquellos de residencia
urbana, mientras que se observd un patron inverso para los participantes de
residencia rural (41). Por otro lado, en regiones con mayor desarrollo
socioeconémico, toman mayor importancia las actividades que involucran mayor
gasto de dinero, como las salidas nocturnas, segun lo fue conseguido por

Splikova en adolescentes de Europa Central (42).
d) Participacién en Actividades Deportivas

La participacion en actividades deportivas parece ser especialmente beneficiosa
en comparacién con otros pasatiempos, incluyendo mayor reforzamiento de la
autoestima y estilos de interaccion social mas productivos y satisfactorios (43).
Asimismo, la participacion en deportes y otras actividades fisicas recreativas
organizadas tiende a vincularse con mejor desempefio laboral en la edad adulta,
mejores habilidades comunicativas, capacidad de liderazgo, inteligencia

emocional, cooperacion y autoconocimiento (44).

Ademas, las actividades deportivas tienden a promover su adherencia por si
mismas, y se ha observado que la participacién en estos eventos puede predecir
la realizacién de actividad fisica suficiente en la adultez, especialmente si las

actitudes del adolescente hacia los deportes han sido moldeadas de manera
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positiva (45). En este sentido, la importancia de promover la participacion en
deportes bajo un ambiente que promueva primariamente la diversion por encima
de valores competitivos, en tanto los enfoques orientados al esparcimiento y
juego como objetivo primordial se han asociado con mejores resultados

psicolégicos y mayor perseverancia en estas actividades (46).

- También es importante considerar ciertos aspectos relacionados a la actividad
fisica, como: a) Tipo, duracion y frecuencia de las actividades; b) Apoyo familiar

y social; ¢) Tiempo de descanso.

a) Tipo, duracion y frecuencia de las Actividades: En la actualidad, los Centros
para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (Centers for Disease
Control; CDC), recomiendan la realizacion de 60 minutos diarios de actividad
fisica para los jovenes con edades entre 6 y 17 afios. Esta actividad debe ser
aerdbica con una intensidad vigorosa al menos 3 veces por semana. Asimismo,
las actividades concretas deben ser apropiadas para cada grupo etario en
intensidad y accesibilidad, que ademas ofrezcan variedad asi como el disfrute
(47).

b) Apoyo Familiar y Social: De manera comparable a la conducta alimentaria, la
realizacion de actividad fisica es un fendmeno igualmente susceptible al grado
de apoyo familiar y social ofertado a la poblacién adolescente. En este sentido,
en un estudio longitudinal de 5 afios de extension, Cleland y colaboradores
consiguieron una asociacion significativa entre la participacion de los padres en
la realizacion de actividad fisica, asi como a la adherencia de los nifios y
adolescentes a las recomendaciones cuantitativas para su ejecucion a través del
tiempo (48).

También se ha otorgado interés especial a la actividad fisica realizada en las
instituciones educativas, debido a los largos periodos de tiempo que estas
representan en la rutina diaria de los adolescentes. Guerra y colaboradores
documentaron la efectividad de programas de intervencién intensivos para la

promocién de la actividad fisica en las unidades educativas, encontrando
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mejorias significativas en el IMC y presion arterial de los alumnos participantes
(49).

c) Tiempo de descanso: El tiempo de descanso prolongado es un determinante
importante del sedentarismo, y uno de los principales objetivos de intervencion
preventiva. En este sentido, Ridgers y colaboradores consiguieron una relacion
inversa entre el tiempo de descanso y el tiempo de caminata diaria, con
implicaciones significativas en su composicion corporal (50). A su vez, el tiempo
de descanso se ha vinculado con la utilizacién de pasatiempos sedentarios como
la television, videojuegos, computadoras y otros dispositivos digitales (51). Estas
actividades constituyen un blanco de intervencién importante, ya que

distorsionan los patrones y conductas de actividad fisica (52).

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
Ruiz

26



é;\_m_‘» UNIVERSIDAD DE CUENCA
3 ~-~f/mi

CAPITULO Il
OBJETIVOS:
3.1. Objetivo general

Determinar las formas de recreacion y salud mental en adolescentes de la

Unidad Educativa Javier Loyola, en el periodo de 2017.

3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréafica en adolescentes de octavo de
basica a primero de bachillerato.

Identificar las formas de recreacion y uso del tiempo libre de los adolescentes de
octavo de basica a primero de bachillerato.

Determinar la frecuencia de las alteraciones en la salud mental de los
adolescentes.

Establecer la influencia de las formas de recreacién en las alteraciones de la

salud mental presentadas en los adolescentes.
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CAPITULO IV
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de campo de tipo cuantitativo, de corte transversal y
descriptivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El area del estudio fue la Unidad Educativa Javier Loyola, en la ciudad de
Azogues-Ecuador, en la parroquia Javier Loyola, provincia del Cafiar, desde

enero a julio de 2017.
4.3 UNIVERSO

Se tomé en cuenta todo el universo, correspondiente a los estudiantes
adolescentes (edad entre 10 a 19 afios) que acudieron a la Unidad Educativa
Javier Loyola, desde octavo de basica hasta primero de bachillerato, lo que
representd 241 alumnos, se consider6 a todo el universo para ser incluidos en el
estudio, por lo que no se realizd célculo muestral. Al aplicar los criterios de
inclusién y exclusion se obtuvo una poblacién total que acept6 participar en el

estudio de 184 adolescentes.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

e Fue considerado a todo estudiante de ambos sexos, con una edad
comprendida entre 10 a 19 afios, que acudio6 a la Unidad Educativa Javier
Loyola de Azogues-Ecuador, que haya aceptado y firmado el

consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Cualquier sujeto que haya presentado una edad menor a 10 afios 0 mayor
a 19 anos, la existencia de alteraciones cognitivas que hayan impedido la
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correcta respuesta al instrumento de recolecciéon de datos, negarse a
firmar el consentimiento y asentimiento informado para participar al

estudio.

4.5 VARIABLES

e Sexo

e Edad

e Residencia

e Procedencia

e Recreacion y tiempo libre

e Salud mental

Operacionalizacion de variables (ANEXO 4).

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Métodos y técnicas:

El método fue observacional y las técnicas fueron las encuestas: el test de

Golberg y test para la valoracion de salud mental.
Instrumento:

Se aplicaron dos instrumentos de recoleccion de datos (ANEXO 1), que
incluyeron la informacién relacionada con el sexo, edad, procedencia, residencia
ademas de los cuestionarios para evaluar las formas de recreacion, tiempo libre

y salud mental:

- Evaluacion de la recreacion y tiempo libre: fue realizada a través de la encuesta
validada “Cuestionario de Ocupacion del Tiempo Libre” (COTL) de la Universidad

de Huelva, propuesto por Castillo Vieray colaboradores en el afio 2009 (30). Que
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comprende 7 items que evaltan el empleo del tiempo libre en jovenes, para ser
respondidos por uniescogencia, con opciones variables para cada item. Los

items incluidos son:

a) ¢ Cuanto tiempo libre tienes cada dia lectivo?

b) ¢Estas satisfecho con la cantidad de tiempo libre que tienes?

c) ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a las siguientes actividades “de lunes a
viernes”? Lectura, ver la television, manejar en un ordenador, tareas
domeésticas.

d) ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a las siguientes actividades “sabado y
domingo”™? Lectura, ver la television, manejar en un ordenador, tareas
domeésticas.

e) ¢Qué te gustaria hacer en tu tiempo libre?

f) ¢Sueles ir como espectador a los acontecimientos deportivos de tu
ciudad?

g) ¢Sueles ver los programas deportivos que se emiten por television?

- Evaluacion de la salud mental: se realiz6 mediante el Cuestionario de Auto-
reporte (SRQ; Self Reporting Questionnaire) de la OMS, también llamado
Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jévenes y Adultos (53), el cual es
una herramienta de rapida vision general del estado de salud mental, que fue
validado por Kionna Oliveira en una poblacion adolescente de Latinoamérica y
fue aplicado por Palacio Villamagua y Merchan Morales en una muestra de
adolescentes ecuatorianos (54). EI SRQ (SRQ-30) esta conformado por 30
preguntas cerradas de respuesta dicotdmica (si/no), donde las primeras 20
preguntas se refieren a trastornos depresivos o ansiedad de leve o moderada
intensidad, donde la presencia de 11 o mas respuestas positivas determinan la
presencia de un trastorno mental, y por lo tanto debe ser considerado para
atencion médica psicoldgica. La depresion se evalia mediante 12 preguntas: 2,
3,8,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18; la presencia de depresion se indica cuando
existen 7 0 mas preguntas positivas. La ansiedad se valora con las siguientes 10
preguntas: 1,2, 3,4,5,6,7,9, 19y 20; definiéndose como presencia de ansiedad
la suma de 5 respuestas afirmativas. Las preguntas 21 a 24 son indicativas de
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psicosis con la presencia de al menos 1 respuesta afirmativa. La pregunta 25
evalla epilepsia. Y una sola respuesta positiva en las preguntas 26 a 30 significa
problemas relacionados con alcohol (55).

- Test de depresion: Se evalud la depresion mediante el test de Golberg el cual
es respondido a través de 5 items de respuesta Unica, con una puntuacién de 0
a 48 puntos. La clasificacién de la depresion que se obtiene es: 0-9 puntos
obtenidos: No hay depresion; 10-21 puntos obtenidos: Depresion Leve; 22-53
puntos obtenidos: Depresion Moderada y 54 o mas puntos obtenidos: Depresion

severa.
AUTORIZACION:

Se solicitd la correspondiente autorizacion a las autoridades de la Unidad
Educativa Javier Loyola de Azogues-Ecuador, mediante un oficio que exponga
los objetivos del estudio y sus beneficios, con el fin de permitir el ingreso a las
instalaciones de la institucion educativa y llevarse a cabo la seleccién de los
estudiantes asi como la aplicacion de encuestas.

CAPACITACION:

Las investigadoras fueron capacitadas por la tutora para obtener la informacion
correcta, adecuada y veridica desde articulos cientificos, libros, tesis de grado e
internet, que puedan ser sustento bibliografico de la presente investigacion.
Asimismo recibieron capacitacion para llevar a cabo la seleccién y aplicacion de

encuestas a los alumnos.

SUPERVISION:

El estudio fue supervisado de manera continua por la Magister Lcda. Carmen

Cabrera Céardenas.
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4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion obtenida fue guardada en el programa Excel como base de datos,
la cual se export6 al programa estadistico SPSS version 15. En dicho programa
se realiz0 la base de datos, asi como el procesamiento y analisis estadisticos
pertinentes. Las variables fueron presentadas como frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes), en tablas estadisticas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

El principio ético de la confidencialidad fue garantizado en la presente
investigacion, resguardando la identidad de los participantes en el anonimato,
donde las investigadoras fueron las Unicas en manejar la informacion y los datos
se presentaron en los resultados Unicamente para los propdsitos académicos
descritos en la investigacion. Ademas se cumplié el principio de la autonomia ya
que el individuo tuvo la capacidad de tomar la decision de participar o no en el
estudio de manera voluntaria, por medio de la firma del consentimiento informado
(ANEXO 2) y asentimiento informado (ANEXO 3). Ademas se garantizo el
principio de la no maleficencia, ya que se resguardé el bienestar de los alumnos
y ninguno tuvo un riesgo en el estudio ya que Unicamente los datos fueron

recogidos por medio de encuestas.
5. RECURSOS
5.1 Humanos:

Autoras: Janeth Viviana Guallpa Buestan y Maria Carmelina Patifio Ruiz

Directora: Mgs. Lcda. Carmen Cabrera Cardenas.
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CAPITULO V

6. RESULTADOS
La presentacion de los resultados se realizo en base a:
1. Los datos se presentaron de acuerdo a los objetivos del estudio.

2. El procesamiento de la informacion se presentd en tablas con frecuencias

absolutas y porcentajes.

3. Elandlisis e interpretacion se realizé empleando la estadistica descriptiva.

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes de la Unidad Educativa Javier
Loyola segun sexo. 2017.

Sexo n° %

Femenino 105 57,1
Masculino 79 42,9
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En el presente estudio se evaluaron a 184 adolescentes (100%), de
los cuales el 57,1% correspondio al sexo femenino y 42,9% al masculino. Esta
frecuencia concuerda con la distribucién poblacional del sexo, ya que para Javier
Loyola hay una proporcién mayor del sexo femenino que del masculino, esta
categoria es importante porque influye en las formas de recreacion de los
adolescentes y uso del tiempo libre, como se demostrara en las tablas

subsecuentes.
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Tabla 2. Distribucion de los adolescentes de la Unidad Educativa Javier

Loyola segun la edad. 2017.

Edad (afos)

%

10-13
14 -16
17-19
Total

41,3
55,4
3,3
100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: El grupo etario mas frecuente fue el de 14 a 16 afios de edad que

corresponde a la adolescencia media con 55,4% y el 3,3% a la edad de 17 a 20

afos correspondientes a la adolescencia tardia, el grupo etario no coincide con

el nivel educativo cursado segun los registros docentes.
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Tabla 3. Residencia y procedencia de los adolescentes de la Unidad

Educativa Javier Loyola segun la edad. 2017.

n° %

Residencia

Rural 74 40,2
Urbano 110 59,8
Procedencia

Rural 96 52,2
Urbano 88 47,8
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La residencia mas frecuente fue la urbana con 59,8% y la procedencia
fue rural en el 52,2%. Esta distribucion de los adolescentes es concordante con
el area de cobertura de la Unidad Educativa Javier Loyola, que abarca a la
poblacién tanto urbana como rural, siendo el area urbana mas frecuente debido

a su ubicacién en la parroquia Javier Loyola de la ciudad de Azogues.
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Tabla 4. Clasificacion de los adolescentes de la Unidad Educativa Javier

Loyola segun tiempo de dedicacion a actividades de tiempo libre. 2017.

Tiempo Libre n° %
No tengo 12 6,5
Una hora 60 32,6
2-3 horas 67 36,4
4 horas 0 mas 45 24,5
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: El 36,4% de los adolescentes refieren tener 2-3 horas de tiempo libre

al dia dedicado a tareas domeésticas, mirar television; el 6,5% no tiene tiempo

libre al dia, debido a que no existe una adecuada comprension de lo que significa

el tiempo libre.

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
Ruiz

36



é%;.?:cm ! UNIVERSIDAD DE CUENCA
3 ~-~f}i

Tabla 5. Frecuencia de satisfaccion sobre la cantidad del tiempo libre que

tienen los adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

Nivel de Satisfaccidén sobre tiempo libre ne %

Si 161 87,5
No 23 12,5
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: El 87,5% de los adolescentes se siente satisfecho por la cantidad
tiempo libre que posee lo que puede constituirse en un factor protector para
promover actividades que fomenten el desarrollo y estimulen para una adecuada
salud mental, mientras que el 12,5% refiere no sentirse satisfecho sobre la

cantidad de tiempo libre, porque desconoce lo que significa.
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Tabla 6. Actividades recreacionales realizadas de lunes a viernes por los

adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

Actividades Lunes a Viernes n° %
Lectura

Ninguno 42 22,8
Menos de 1 hora 114 62,0
1-2 horas 19 10,3
2-4 horas 6 3,3
Mas de 4 horas 3 1,6
Ver television

Ninguno 14 7,6
Menos de 1 hora 76 41,3
1-2 horas 66 35,9
2-4 horas 19 10,3
Mas de 4 horas 9 49
Utilizar la computadora

Ninguno 58 31,5
Menos de 1 hora 60 32,6
1-2 horas 43 23,4
2-4 horas 10 54
Mas de 4 horas 13 7,1
Tareas domésticas

Ninguno 14 7,6
Menos de 1 hora 65 35,3
1-2 horas 72 39,1
2-4 horas 21 11,5
Mas de 4 horas 12 6,5
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Como se observa en la tabla, la lectura es una de las opciones de uso
del tiempo libre, pero solo se realiza por una hora en el 62,0%; lo que constituye
un factor protector por la lectura impulsa el desarrollo del pensamiento, el
analisis, la comprension de la realidad, ampliando sus capacidades culturales,
intelectuales y de razonamiento promoviendo una adecuada salud mental. Otra
forma de recreacion es la television observada por una hora diaria en el 41,3%;
esta actividad puede crear un factor de riesgo para asumir conductas violentas
porque no existe control de los padres sobre los programas que observan y
ademas puede producir sedentarismo por la induccion al consumo de alimentos
no nutritivos, si consideramos que la adolescencia por ser una etapa transitoria
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es facilmente influenciable y manejable. El uso de la computadora fue realizado
menos de 1 hora en el 32,6%; esta actividad pone en riesgo la salud mental de
los adolescentes, por el contenido no apropiado al que se puede tener acceso a
través de las redes sociales, entre otras. El 39,1% realiza 1 a 2 horas diarias de
tareas domésticas, las cuales favorecerian el buen desarrollo intelectual y de

responsabilidad en los adolescentes.
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Tabla 7. Actividades recreacionales durante el fin de semana realizada por

los adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

Actividades Fines de semana n° %
Lectura

Ninguno 82 44,6
Menos de 1 hora 75 40,7
1-2 horas 19 10,3
2-4 horas 2 1,1
Mas de 4 horas 6 3,3
Ver television

Ninguno 16 8,7
Menos de 1 hora 71 38,6
1-2 horas 56 30,4
2-4 horas 29 15,8
Mas de 4 horas 12 6,5
Utilizar la computadora

Ninguno 69 37,5
Menos de 1 hora 52 28,2
1-2 horas 43 23,4
2-4 horas 9 49
Mas de 4 horas 11 6,0
Tareas domésticas

Ninguno 14 7,6
Menos de 1 hora 65 35,3
1-2 horas 72 39,1
2-4 horas 18 9,8
Mas de 4 horas 15 8,2
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anélisis: Como observamos el 44,6% de los adolescentes durante los fines de
semana no realiza lectura, lo que puede constituirse en un factor de riesgo para
la salud mental, el desarrollo mental, si consideramos que esta practica mejora

el nivel cultural, amplia la visién e interpretacion de la realidad circundante.

El 38,6% observa la television menos de 1 hora diariamente; el 37,5% no utiliza
la computadora los fines de semana, por lo tanto no ejercerian una influencia
negativa en los adolescentes. Las tareas domésticas son realizadas 1 a 2 horas
en el 39,1%, esta practica se mantiene a lo largo de toda la semana, esto es un
factor protector porgque el adolescente asume responsabilidades, respeta normas

fortaleciendo su formacion y promoviendo una adecuada salud mental.
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Tabla 8. Actividades recreacionales realizadas en el tiempo libre por los

adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

Residencia
Rural Urbana Total
Actividades recreacionales ne % n° % n° %
Estar con la familia
Poco importante 17 23,0 6 55 23 12,5
Muy importante 57 77,0 104 94,5 161 87,5
Realizar deporte
Poco importante 26 35,1 17 15,5 43 23,4
Muy importante 48 64,9 93 84,5 141 76,6
Escuchar musica
Poco importante 35 47,3 35 31,8 70 38,0
Muy importante 39 52,7 75 68,2 114 62,0
Pasear
Poco importante 49 66,2 43 39,1 92 50,0
Muy importante 25 33,8 67 60,9 92 50,0
Leer un libro
Poco importante 49 66,2 75 68,2 124 67,4
Muy importante 25 33,8 35 31,8 60 32,6
Bailar
Poco importante 67 90,5 71 64,5 138 75,0
Muy importante 7 9,5 39 35,5 46 25,0
Usar el internet
Poco importante 49 66,2 44 40,0 93 50,5
Muy importante 25 33,8 66 60,0 91 49,5
Ver television
Poco importante 55 74,3 68 61,8 123 66,8
Muy importante 19 25,7 42 38,2 61 33,2
Total 74 100,0 110 100,0 184 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: En cuanto a las actividades recreacionales realizadas por los
adolescentes en el tiempo libre, el 87,5% considera muy importarte estar con la
familia; siendo mas frecuente en el area urbana (94,5%) en relacion con el area
rural (77,0%), determinado por la localizacion geogréfica de la vivienda que
puede tener influencias socioculturales positivas o negativas de acuerdo al nivel

de acceso.

El 76,6% manifiesta como muy importante realizar deporte, siendo mas frecuente
en los adolescentes que residen en el area urbana (84,5%) en comparacion con

el area rural (64,9%), evidenciando que los adolescentes del area urbana tienen
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mayor actividad fisica por la disponibilidad de areas de recreacion como parques,
canchas de juegos, gimnasios, entre otros; siendo este un factor protector que
previene el aparecimiento de problemas de salud mental y permite canalizar toda

la energia y adrenalina del adolescente.

El 62% considera importante escuchar mdusica, observando una mayor
frecuencia en el area urbana (68,2%); comprobandose las diferencias en los
intereses de los adolescentes segun la localidad donde residan. De igual forma
la mayoria de los adolescentes de la residencia urbana (60,9%) considera que
el paseo es una actividad muy importante, comparado al area rural (33,8%),
sugiriendo que los adolescentes urbanos asignan gran relevancia al paseo con
sus padres debido al escaso tiempo para compartir, mientras que en el area rural

la convivencia en el hogar es mas frecuente.

La lectura fue considerada como poco importante en el 67,4% de los
adolescentes, con porcentajes similares para las areas rural y urbana, existiendo
una pobre cultura para la lectura en ambas poblaciones lo que pudiera repercutir
sobre el desarrollo intelectual y salud mental de los adolescentes. Bailar y ver
television fue descrito como poco importante por los adolescentes del area rural
y urbana, sugiriéndose que existe poca repercusion sobre la salud mental con
respecto a estas actividades. El internet fue muy importante para el area urbana
y poco importante para la residencia rural; lo que se ve justificado por el mayor
acceso a internet a nivel urbano y que puede aumentar el riesgo para
alteraciones de la salud mental, practicas de riesgo y sedentarismo en los

adolescentes que practican en exceso esta actividad.

Janeth Viviana Guallpa Buestdan
Maria Carmelina Patifio
Ruiz

42



mtwn! e

é;i&zmc - UNIVERSIDAD DE CUENCA
t ~-~f/mi

Tabla 9. Frecuencia de asistencia a eventos deportivos por los
adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

n° %

Asistencia a eventos deportivos

Siempre o casi siempre 32 17,4
Con cierta frecuencia 27 14,7
A veces 70 38,0
Casi nunca 32 17,4
Nunca 23 12,5
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: La mayoria de los adolescentes (38,0%) refiere asistir a veces a
eventos deportivos, y 12,5% reportd no asistir nunca. Se demuestra la escasa
practica de esta actividad por parte de los adolescentes estudiados, cuya
asistencia mejoraria los lazos familiares al acudir a actividades recreacionales,
protegiendo a los adolescentes de problemas de salud mental, mejorando la

funcionalidad familiar y fortaleciendo los lazos de amistad.
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Tabla 10. Frecuencia del uso de latelevision para ver programas deportivos

por los adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

n° %
Programas deportivos en television
Semanalmente 23 12,5
De vez en cuando 123 66,8
Nunca 33 17,9
Otros 5 2,7
Total 184 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: El 66,8% de los adolescentes refiere ver de vez en cuando programas
deportivos en television. Este comportamiento coincide con el patrén de ver

television que no es muy frecuente en los adolescentes.
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Tabla 11. Frecuenciade los problemas de salud mental en los adolescentes
de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

Problema de salud mental*

n° %
Si 32 17,4
No 152 82,6
Total 184 100,0

* Segun el Cuestionario de Auto-reporte de la OMS, (SRQ).
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Analisis: La alteracion de la salud mental evaluada mediante el cuestionario
SRQ de la OMS pudo determinar que el 82,6% de los adolescentes presenté un
estado de salud mental normal, mientras que el 17,4% reportdé problemas de
salud mental, estos problemas pueden estar relacionados con los estilos de vida
no saludables, la falta de alternativas para el uso del tiempo libre y la ausencia
de una buena funcionalidad familiar.
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Tabla 12. Comportamiento de los diferentes problemas de salud mental en

los adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola. 2017.

Problemas de salud mental n° %
Depresién*

Si 20 10,9
No 164 89,1
Ansiedad*

Si 26 14,1
No 158 85,9
Baja autoestima*

Si 18 9,8
No 166 90,2
Riesgo de psicosis*

Si 11 6,0
No 173 94,0
Riesgo de alcoholismo*

Si 4 2,2
No 180 97,8
Depresion**

No hay depresion 61 33,2
Depresion leve 47 25,5
Depresion moderada 70 38,0
Depresion severa 6 3,3
Total 184 100,0

* Segun el Cuestionario de Auto-reporte de la OMS (SRQ).
** Segun el Cuestionario de Goldberg.

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis: De acuerdo al SRQ se encontraron problemas de salud mental como:
depresion 10,9%; ansiedad 14,1%; baja autoestima 9,8%; riesgo de psicosis
6,0% y riesgo de alcoholismo 2,2%. Esto muestra una baja prevalencia de
trastornos de salud mental, que tienen una etiologia multifactorial; por lo que las
actividades recreacionales como estrategias de promocioén, pueden beneficiar y
prevenir su aparicion. La depresion segun el cuestionario de Golberg mostré una
frecuencia de depresion moderada del 38% y de ausencia de depresion de
33,2%; sugiriendo una alta prevalencia de depresién con marcadas diferencias
en el uso de métodos diagnosticos ambigiedad en la interpretacion de las

preguntas aplicadas.
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Tabla 13. Influencia de las formas de recreacion sobre los problemas de
salud mental en los adolescentes de la Unidad Educativa Javier Loyola.
2017.

Problema de Salud Mental

Si No
Formas de recreacion n° % n° %
Estar con la familia
Poco importante 8 34,8 15 65,2
Muy importante 24 149 137 85,1
Realizar deporte
Poco importante 10 23,3 33 76,7
Muy importante 22 15,6 119 84,4
Escuchar musica
Poco importante 10 14,3 60 85,7
Muy importante 22 19,3 92 80,7
Pasear
Poco importante 16 17,4 76 82,6
Muy importante 16 17,4 76 82,6
Leer un libro
Poco importante 24 19,4 100 80,6
Muy importante 8 13,3 52 86,7
Bailar
Poco importante 21 15,2 117 84,8
Muy importante 11 23,9 35 76,1
Utilizar el internet
Poco importante 8 8,6 85 91,4
Muy importante 24 26,4 67 73,6
Ver television
Poco importante 21 17,1 102 82,9
Muy importante 11 18,0 50 82,0
Total 32 17,4 152 82,6

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: Al evaluar los problemas de salud mental segun las formas de
recreacion se encontrg que estar con la familia tiene una mayor incidencia sobre
la salud mental (85,1%); plantedndose el papel importante de la funcionalidad
familiar para preservar la salud mental de los adolescentes. De igual forma el
hecho de realizar deportes y lectura presenté una mayor frecuencia de salud
mental; estas actividades participan en la prevencién de problemas de salud
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mental ya que aumentan el bienestar personal. Escuchar musica, pasear, bailar
y ver television fueron actividades que no ejercieron un efecto significativo sobre
la salud mental de los adolescentes ya que mostraron frecuencias similares. Por
otra parte, el uso del internet presentdé menor salud mental, demostrandose los
efectos perjudiciales que tiene el uso excesivo del internet, afectando el buen

desarrollo de la salud mental en los adolescentes.
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7. DISCUSION

Las actividades recreacionales y el tiempo libre son imprescindibles para un
estilo de vida saludable, se ha demostrado que los adolescentes se benefician
con la realizacion de estas actividades, obteniendo una mayor salud y menores
probabilidades de desarrollar diversas condiciones médicas en la edad adulta
comparado a los adolescentes inactivos y sedentarios. Estan ampliamente
establecidos los beneficios que ofrecen las actividades recreacionales que no

solo se limitan a area fisica sino también mental (56,57).

El tiempo libre en los adolescentes evaluados fue de dos a tres horas en el 36,4%
y el 87,5% se sintié satisfecho con la cantidad de tiempo libre que poseia. Esto
concuerda con el estudio realizado por Castillo Viera y colaboradores en 975
estudiantes espafioles donde también la mayor frecuencia de tiempo libre fue de
dos a tres horas con 48,9%, sin embargo la satisfaccién sobre la cantidad de
tiempo libre que poseian era menor con el 41,1%. Indicando que existen
diferencias demogréficas sobre el aspecto relacionado a la cantidad de tiempo
libre que el adolescente considera para poder realizar sus actividades preferidas
(30), lo que puede afectar a la salud mental al tener una menor conformidad

sobre la cantidad de tiempo libre.

Las actividades mas importantes para los adolescentes de la Unidad Educativa
Javier Loyola fueron estar con la familia (87,5%), realizar deporte (76,6%),
escuchar musica (62,0%), pasear (50,0%), usar el internet (49,5%), ver television
(33,2%), lectura (32,6%) y bailar (25,0%). El hecho que la mayoria de los
adolescentes hayan reportado estar con la familia constituye un factor protector
para diferentes aspectos relacionados al proceso de salud-enfermedad. Tal
como lo reportd Gémez-Cobos en su estudio cualitativo sobre la adolescencia y
la familia, exponiendo que el ambito familiar es determinante en la vida del
adolescente, estableciéndose un lazo afectivo entre el adolescente y la familia,
cuya comunicacion adecuada se relaciona con una mejor salud fisica y mental,

asi como menores probabilidades de desarrollo de conductas de riesgo, como
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inicio temprano de relaciones sexuales, consumo de alcohol, tabaco o drogas

ilicitas y vandalismo (58).

Tal como se pudo observar, gran parte de los adolescentes realiza deportes,
sugiriendo una adecuada actividad fisica que pueda ofrecer beneficios en el
ambito fisico, biolégico y mental. Este aspecto tiene gran importancia ya que el
sedentarismo y la actividad fisica baja son cada vez mayores a nivel poblacional,
considerandose un problema de salud publica, que junto con los trastornos en
los habitos alimentarios, constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crénica no transmisibles en la edad adulta como la obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre
otras (59). Segun Morales-Quispe en un estudio llevado a cabo en una regiéon de
Peru, se observo que la actividad fisica también fue alta en los adolescentes,
siendo la actividad fisica baja de apenas un 15,2%. Donde solo el 2,6% de los
adolescentes utilizaron el internet por mas de 20 horas a la semana, por lo tanto
este comportamiento puede sugerir que una elevada actividad fisica esta
relacionada al menor habito de conductas sedentarias como el uso de internet o

la computadora (60).

A pesar que en los adolescentes evaluados el uso del internet no fue una de las
actividades mas frecuentes, su efecto en el desarrollo puede ser perjudicial si el
uso de esta actividad se hace de forma indebida. Segun Rial y colaboradores en
un estudio llevado a cabo en adolescentes espafioles, se concluyo que el internet
tiene un impacto a nivel psicologico y conductual, relacionado a la aparicion de
conductas de riesgos, fracaso escolar y problemas familiares; por lo que se
advierte a los entes de salud y gubernamentales a disefiar politicas que permitan
favorecer el uso mas razonable y saludable del internet (61).

Los adolescentes del &rea urbana consideraron con mayor importancia estar con
la familia, realizar deporte, escuchar musica, pasear y usar el internet. Estas
diferencias encontradas en las actividades segun el area demografica en la cual
resida el adolescente estdn ampliamente descritas; Martinez-Sabater y

colaboradores realizaron un estudio en adolescentes rurales y urbanos,
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observando una diferencia en los habitos y culturas, donde los adolescentes
urbanos tuvieron una mayor frecuencia de higiene y buen hébito alimenticio,
mayor cantidad de uso de computadora, videojuegos, ver television y lectura
comparado al adolecente rural (62). De manera similar Moreno y Budasoff
llevaron a cabo un estudio en 282 adolescentes de una poblaciéon urbana y otra
semi-rural, donde la mayoria refirié preferir en su tiempo libre “estar con los

amigos”, “realizar deportes” y “escuchar musica”, aunque esto difirid6 segun el

ambito rural o semi-rural (35).

Los problemas de salud mental estuvieron presentes en el 17,4% de los
adolescentes. Siendo la ansiedad (14,1%) y depresion (10,9%) las alteraciones
gue tuvieron mayor frecuencia. Estos porcentajes se encuentran acorde con lo
expuesto por Villamagua y Merchan en 597 adolescentes del Colegio Técnico
Nacional Cumbe del Canton Cuenca, donde encontraron una prevalencia de
ansiedad del 20,94% y de depresion del 11,06% (63). Por otra parte, nuestros
hallazgos fueron menores a los reportados por Herrera y colaboradores en 228
adolescentes de una poblaciéon urbana de Chile, donde reportaron un 36% de
problemas de salud mental, el cual estuvo asociado al poco tiempo dedicado a
actividades recreacionales, pobre apoyo familiar, bajo nivel socioecondémico,
entre otros. Por lo tanto, estos factores deben ser tomados en cuenta para

mejorar la salud mental de los adolescentes (64).

De acuerdo a la escala de Goldberg los sintomas depresivos en los adolescentes
fueron principalmente moderados con 38% Yy leves con 25,5%. Estos porcentajes
son mas bajos comparados al estudio realizado por Arrieta y colaboradores en
Colombia, en el cual se describe una prevalencia de sintomas depresivos del
74,4% (65). Estas diferencias en los sintomas depresivos pueden estar
atribuidos a las diferencias demogréaficas e influencia de factores socioculturales

existentes entre ambas localidades.

La prevalencia de baja autoestima en los adolescentes de la Unidad Educativa
Javier Loyola fue de 9,8%, lo cual fue mas bajo con respecto a otros reportes.

Fanaj y colaboradores encontraron una prevalencia de baja autoestima del
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52,7% en 1.162 adolescentes de Kosovo (66). Asimismo el 51,4% de los
adolescentes escolarizados de Santa Marta-Colombia presentaron baja
autoestima (67) y en otro estudio realizado en la misma localidad por Ceballos-
Ospino encontré un 40,0% de baja autoestima en los adolescentes (68). Sin
embargo, en Ecuador se determiné una frecuencia de baja autoestima del 11%
en un estudio realizado adolescentes de 12 a 17 afios; lo cual est4 acorde a lo
encontrado en el presente estudio (69).

Las actividades de estar con la familia, realizar deporte y lectura mostraron una
mayor frecuencia de salud mental. La buena funcionalidad familiar se ha
relacionado con la preservacion de la salud y el bienestar desde el momento del
nacimiento hasta la senectud. Diversos estudios encuentran que el apoyo y
estimulo de los padres estan relacionados positivamente con la salud mental de
los nifios y adolescentes (70). Muchas de estas conductas por parte de la familia
estdn relacionadas con el comportamiento psicolégico y social de los
adolescentes (tales como el desarrollo moral, el comportamiento pro-social y el
rendimiento académico), lo cual produce un bienestar personal y social que se

traduce en una buena salud mental (70).

La actividad deportiva se ha demostrado que puede mejorar sustancialmente el
bienestar psicolégico de los adolescentes, segin Rees y colaboradores en su
estudio conducido en adolescentes, describieron que una mayor frecuencia del
ejercicio se asocié a una mejor salud mental, asimismo se observo que la
actividad fisica reduce la depresién y baja autoestima, por lo que se debe sugerir
de manera continua la realizacién de este tipo de actividad en la poblacion

adolescente (71).

Por otra parte el uso del internet presenté una menor frecuencia de salud mental
en los adolescentes de la Unidad Educativa Javier loyola. Esta relacién ha sido
observada por diversos estudios, donde se ha asociado el uso de internet con
varios trastornos psiquiatricos, incluyendo sintomas depresivos, ansiedad y baja
autoestima. Dado que el uso del internet y las redes sociales son un fenémeno

relativamente reciente, adn existen mudultiples interrogantes sobre cémo se
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produce el impacto sobre la salud mental (72). Sin embargo, las asociaciones se
han observado en varias investigaciones, tal como lo estableci6 Rial y
colaboradores su estudio sobre el impacto que tiene el internet sobre la salud
mental de los adolescentes, conllevando a conductas de riesgos, fracaso escolar
y problemas familiares (61). Por lo tanto se sugiere hacer vigilancia y estudios
longitudinales que permitan evaluar la influencia que tengan el uso del internet y

las redes sociales sobre la salud mental de nuestra poblacion.

Ante estos hallazgos se deben reforzar las actividades deportivas, la lectura y el
fomento de la convivencia y buena funcionalidad familiar para garantizar la salud
mental en los adolescentes. Asi como la reduccién y vigilancia del uso del
internet a fin de disminuir las consecuencias adversas de esta practica. Ademas,
se sugiere la elaboracién de estudios con una metodologia similar, para evaluar
los factores asociados a los problemas de salud mental en los adolescentes de
otras localidades, asegurando una mejor comprensién de esta entidad y

permitiendo una poblacién cada vez mas sana.
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8. CONCLUSIONES

e En la Unidad Educativa Javier Loyola existe un predominio del sexo
femenino (57,1%), grupo de edad entre 14 a 16 afos (55,4%), residencia
urbana (59,8%) y procedencia rural (52,2%)

e Las actividades méas importantes para los adolescentes fueron estar con
la familia (87,5%), realizar deporte (76,6%), escuchar musica (62,0%),
pasear (50,0%), usar el internet (49,5%), ver television (33,2%), lectura
(32,6%) y bailar (25,0%).

e Los adolescentes del area urbana consideraron con mayor importancia
estar con la familia, realizar deporte, escuchar muasica, pasear y usar el

internet, comparados a los del area rural.

e Los problemas de salud mental estuvieron presentes en el 17,4% de los
adolescentes. Siendo la ansiedad (14,1%), depresion (10,9%) y baja

autoestima (9,8%) las alteraciones que tuvieron mayor frecuencia.

e Las actividades de estar con la familia, realizar deporte y la lectura
mostraron una mayor frecuencia de salud mental, mientras que el uso de

internet correspondié a una menor frecuencia de salud mental.
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9. RECOMENDACIONES

e Se sugiere aplicar de manera rutinaria diversos test de evaluacion de la
salud mental en los adolescentes de las unidades educativas de la region,
con el objetivo de detectar tempranamente los problemas de salud mental,

para su manejo eficaz y oportuno.

e Deben realizarse charlas educativas dirigidas hacia los padres y
representantes, que expongan la importancia de la convivencia y
funcionalidad familiar sobre el correcto desarrollo psicosocial de los
adolescentes, asi como la relevancia que tienen las practicas adecuadas

de las actividades recreacionales.

e Debido a la baja frecuencia de lectura en los adolescentes, se deben
implementar estrategias para incentivar este habito a nivel cultural, en
vista de los beneficios que se obtienen en relacion a la salud mental por

medio de dicha actividad.

e El uso indebido del internet debe ser restringido, asegurandose que su
uso sea adecuado y relacionado al acceso de conocimiento Gtil y que
permita un desarrollo psicolégico e intelectual 6ptimo, para de este modo

evitar los problemas de salud mental.

e Se recomienda la elaboracion de mayor cantidad de estudios en las
poblaciones rurales y urbanas, para caracterizar de manera apropiada el
efecto que tienen las actividades recreacionales y el tiempo libre sobre la

salud mental de los adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“FORMAS DE RECREACION Y SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA JAVIER LOYOLA, 2017~

Instrumento de recoleccidén de datos

Identificacion de Formulario:
Cédula de identidad:

Sexo: Femenino: Masculino:
Edad (afios): cumplidos
Residencia:

Procedencia:

Cuestionario de Recreacion y Tiempo Libre (COTL)
1.- ¢ Cuanto tiempo libre tienes cada dia lectivo?

No tengo:__; Una hora:__; 2-3 horas:__; > 4 horas:__

2.- ¢ Estas satisfecho con la cantidad de tiempo libre que tienes?

Si:.__;No:__ Por qué?:

3.- ¢ Cuanto tiempo dedicas cada dia a las siguientes actividades “de lunes
aviernes”?:
- Lectura
Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:___
- Ver la television
Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:___
- Manejar en un ordenador
Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:__
- Tareas domésticas

Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:__
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4.- ¢ Cuanto tiempo dedicas cada dia a las siguientes actividades “sabado
y domingo”?
- Lectura
Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:__
- Ver la television
Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:__
- Manejar en un ordenador
Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:__
- Tareas domésticas

Ninguno:__; Menos de 1 hora:__; 1-2 horas:__; 2-4 horas:__; Mas de 4 horas:__

5.- ¢ Qué te gustaria hacer en tu tiempo libre?
- Estar con la familia

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:__
- Hacer deporte

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:__
- Escuchar musica

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:__
- Pasear

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:___
- Leer un libro

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:___
- Ir a bailar

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:___
- Conectarse a internet

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:___
- Ver la television

Nada importante:__; Poco importante:__; Bastante importante:__; Muy importante:___

6.- ¢Sueles ir como espectador a los acontecimientos deportivos de tu
ciudad?
Siempre o casi siempre:__; Con cierta frecuencia:__; Aveces:__; Casi nunca:__ nunca:.__

7.- ¢Sueles ver los programas deportivos que se emiten por television?

Semanalmente:__; De vez en cuando:__; Nunca:__; Otros:__
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23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.
30.

. ¢Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida? Si: No:

. ¢Siente que usted es una persona inutil? Si.__ No:

. ¢ Se cansa con facilidad? Si.__ No:

. ¢ Sientes que alguien ha tratado de herirte en alguna forma? Si: No:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Cuestionario de Auto-reporte de Salud Mental - SRQ30 (OMS)

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? Si: No:

¢ Tiene mal apetito? Si: No:

¢;Duerme mal? Si; No:

¢, Se asusta con facilidad? Si:__ No:

¢Sufre de temblor de manos? Si: No:

¢ No puedes pensar con claridad? Si.__ No:

¢ Te sientes triste? Si: No:

¢, Sufre de mala digestion? Si: No:

¢, Sufre de mala digestion? Si: No:

. ¢Llora con mucha frecuencia? Si: No:

. ¢ Es dificil disfrutar sus actividades diarias? Si: No:

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? Si: No:

. ¢ Tiene dificultad para hacer su trabajo diario? Si: No:

. ¢Ha perdido interés en las cosas? Si: No:

. ¢Hatenido la idea de matarse? Si: No:

. ¢ Se siente cansado todo el tiempo? Si: No:

. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago? Si: No:

. ¢Eres t0, una persona mucho mas importante de lo que piensan los deméas? Si:

No:

¢ Has notado interferencias o algo raro en tu pensamiento? Si: No:

¢,0yes voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? Sii___
No:

¢Has tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y

piernas, con mordedura de lengua o pérdida del conocimiento? Si: No:

¢JAlguna vez le ha parecido a tu familia y amigos que estas bebiendo mucho? Si:__
No:

¢Alguna vez has querido dejar de beber pero no has podido? Si:_~ No:

¢ Has tenido alguna vez dificultades en tu trabajo (o estudio) a causa de la bebida, como

beber en el trabajo o en el colegio o faltar a ellos? Si: No:
¢ Has estado en rifias o te han detenido estando borracho? Si: No:
¢ Te ha parecido alguna vez que bebias demasiado? Si: No:
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Test de Depresion de Goldberg

Puede utilizar esta prueba para saber si necesita ayuda de un profesional, es de caracter

orientativo y es util para controlar como fluctia su estado de animo y saber si se producen

mejorias.

Instrucciones: responda con total sinceridad a los 18 items que se le presentan, se pregunta

por los siete dias anteriores a la prueba, como se ha sentido usted en el transcurso de esa

semana. Asi puede servirle para ver las variaciones semanales segin las puntuaciones

obtenidas, una variacion de 5 puntos o mas de una semana a otra indica una mejoria significativa.

PREGUNTA

En Un
Absoluto | Poco

(0) (1)

En
Ocasiones

()

De Forma
Moderada

3)

Bastante

(4)

Mucho
(5)

1.- ¢Suelo Hacer Las cosas Con Lentitud?

2.- ¢Veo mi futuro en poca Esperanza?

3.- ¢Me cuesta mantener la concentracién en la
lectura

4.- ¢El placery la alegria parecen haber marchado de
mi vida?

5-. éEncuentro dificultades al tomar decisiones?

6.- ¢He perdido interés en aspectos de mi vida que
solian ser antes importantes para mi?

7.- ¢ Me siento triste, abatido e infeliz?

8.- ¢Estoy agitado y en constante movimiento?

9.- ¢ Me siento fatigado?

10.- éMe cuesta un gran esfuerzo incluso ser las cosas
mas simples?

11.- éMe siento culpable y que debo ser castigado?

12.- éSiento que he fallado?

13.- { Me siento sin vida - mas muerto que vivo?

14.- {Han cambiado mis habitos de suefio, demasiado
poco, demasiado o me despierto con frecuencia?

15.- {Tengo pensamientos acerca de Cémo Acabar mi
vida?

16.- ¢ Me siento atrapado o cautivo?

17.- éMe siento deprimido aun cuando me sucedan
cosas agradables?

18.- ¢Aun sin hacer dieta he perdido o ganado peso?

RESULTADOS DEL TEST DE DEPRESION DE GOLDBERG

0-9 puntos obtenidos: No hay depresion;

22-53 puntos obtenidos: Depresién Moderada;
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10-21 puntos obtenidos: Depresién Leve

54 0 mas puntos obtenidos: Depresion severa
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ANEXO 2

Universidad de Cuenca
Facultad de ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FORMAS DE RECREACION, Y SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA JAVIER LOYOLA, 2017”

Nosotras, Janeth Viviana Guallpa Buestan portadora de la Cl. 0302694955 y
Maria Carmelina Patifio Ruiz portadora de la Cl. 0301847372, estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, solicitamos a usted autorice la realizacion de la presente
investigacion.

Introduccioén:

La etapa de la adolescencia comprende aspectos del desarrollo fisico y
psicolégico, donde las formas adecuadas de recreacion, uso del tiempo libre y la
salud mental, que juegan un papel importante para mantener buenos habitos y
prevenir enfermedades en la edad adulta. Por lo que la realizacion del presente
estudio servira para entender estos aspectos en los adolescentes de la Unidad
Educativa Javier Loyola, de esta manera determinar los aspectos alterados y de
esta manera permitir la elaboracion de politicas de accion para su tratamiento y
mejorar el estado de salud del adolescente.

Propoésito del estudio:

Evaluar cuales son las formas de recreacion, cémo utilizan el tiempo libre y cual
es el estado de salud mental de los adolescentes de la Unidad Educativa Javier
Loyola.

Recoleccién de Datos:

Para la recoleccion de datos se seleccionaran a todos los alumnos de la Unidad
Educativa Javier Loyola que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, a
quienes se les aplicara un instrumento de recoleccion de datos para la valoracion
de la actividad fisica, tiempo libre y salud mental, cuya aplicacion tendra una
duracién de 15 minutos promedio.

Aspectos éticos

Dentro de las opciones y derechos que tienen los participantes es el hecho de
poder retirarse del estudio siempre que usted lo desee, sin ninguna repercusion
negativa sobre los mismos, garantizandose el derecho a la autonomia.

Riesgo/s - Beneficios
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La aplicacion de encuestas no representara riesgo alguno para los alumnos,
simplemente se realizaran preguntas de facil entendimiento sin que sea afectada
la integridad fisica, mental y emocional del encuestado. Los beneficios que se
obtendran sera la mejor comprension del tiempo libre y recreacion con la salud
mental de los adolescentes, asimismo servir4 para la institucion para aplicar
politicas que mejoren el desarrollo de los adolescentes basadas en la recreacion,
lo que producira un beneficio para la comunidad ya que mejoraré el perfil de
salud mental de los adolescentes.

Confidencialidad
La informacién obtenida sera confidencial y no seréa utilizada para algun otro
propésito fuera de la investigacion.

Yo )
estudiante de la Unidad Educativa Javier Loyola de Azogues, conocedor/a del
proyecto de investigacién sobre “FORMAS DE RECREACION, USO DEL
TIEMPO LIBRE Y SALUD MENTAL DE LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA JAVIER LOYOLA, 2016-2017”, autorizo en calidad de encuestado
mi participacion en este estudio.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacion adicional, sus
investigadoras a cargo le ayudaran gustosamente. En caso de preguntas
posteriores, por favor contactar a 0986576002 o al correo electronico
maryp251984@hotmail.com - Maria Patifo 6 0979147191 -
janeth.viviana@hotmail.com Viviana Guallpa.

Firma de la investigadora
Firma de la investigadora

Fecha:
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ANEXO 3

Universidad de Cuenca
Facultad de ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

ASENTIMIENTO INFORMADO

“FORMAS DE RECREACION, Y SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA JAVIER LOYOLA, 2017”

Nosotras, Janeth Viviana Guallpa Buestan portadora de la Cl. 0302694955 y
Maria Carmelina Patifio Ruiz portadora de la Cl. 0301847372, estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, solicitamos su colaboracibn para la presente
investigacion.

Introduccion:

La etapa de la adolescencia comprende aspectos del desarrollo fisico y
psicolégico, donde las formas adecuadas de recreacion, uso del tiempo libre y la
salud mental, que juegan un papel importante para mantener buenos habitos y
prevenir enfermedades en la edad adulta. Por lo que la realizacion del presente
estudio servira para entender estos aspectos en los adolescentes de la Unidad
Educativa Javier Loyola, de esta manera determinar los aspectos alterados y de
esta manera permitir la elaboracién de politicas de accién para su tratamiento y
mejorar el estado de salud del adolescente.

Propdsito del estudio:

Evaluar cuales son las formas de recreacion, cémo utilizan el tiempo libre y cual
es el estado de salud mental de los adolescentes de la Unidad Educativa Javier
Loyola.

Recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos se seleccionaran a todos los alumnos de la Unidad
Educativa Javier Loyola que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, a
quienes se les aplicara un instrumento de recoleccion de datos para la valoraciéon
de la actividad fisica, tiempo libre y salud mental, cuya aplicacion tendra una
duracion de 15 minutos promedio.

Aspectos éticos

Dentro de las opciones y derechos que tienen los participantes es el hecho de
poder retirarse del estudio siempre que usted lo desee, sin ninguna repercusion
negativa sobre los mismos, garantizandose el derecho a la autonomia.

Riesgo/s - Beneficios
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La aplicacion de encuestas no representara riesgo alguno para los alumnos,
simplemente se realizaran preguntas de facil entendimiento sin que sea afectada
la integridad fisica, mental y emocional del encuestado. Los beneficios que se
obtendran sera la mejor comprension del tiempo libre y recreacion con la salud
mental de los adolescentes, asimismo servira para la institucion para aplicar
politicas que mejoren el desarrollo de los adolescentes basadas en la recreacion,
lo que producira un beneficio para la comunidad ya que mejorard el perfil de
salud mental de los adolescentes.

Confidencialidad

Los datos obtenidos y la informacion recolectada serdn Unicamente con
propoésitos de investigacion y seran de caracter confidencial. Por esto pedimos
muy comedidamente su colaboracion en el llenado de la encuesta.

Con la autorizacion previa de sus padres, solicitamos su colaboracién llenando
la encuesta, respondiendo de acuerdo a las peticiones de la misma y sus
conocimientos, debera ser llenada de manera individual, el tiempo estimado para
desarrollar la encuesta sera de unos 15 minutos.

Yo, , he recibido y
leido el formulario que se me ha entregado entendiendo que la identidad de mi
hijo no sera revelada, como tampoco sera dafiara su integridad fisica,
comprendiendo que este estudio no tendra ningun costo, asi como también que
la participacion sera voluntaria pudiendo abandonarla en cualquier momento;
asimismo entendiendo que la informacion proporcionada y los resultados seran
confidenciales. Por lo que doy mi consentimiento para que mi hijo
, participe en el presente

estudio.
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ANEXO 4

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLES DEFINICION DIMENSION| INDICADOR ESCALA
Sexo Caracteristicas Fenotipo |- Sexo - Femenino
fenotipicas que - Masculino
distinguen al
hombre de la mujer.
Edad Tiempo transcurrido ARos - Adolescencia |- 10-13 afos
desde el nacimiento| cumplidos |temprana - 14-16 anos
de una persona - Adolescencia |- 17-19 afios
hasta de la media
realizacion del - Adolescencia
estudio. tardia
Residencia Ubicacion Lugar de |Sitio donde Urbana
geografica donde el | residencia |reside Rural
participante reside
en la actualidad
Procedencia Lugar de Lugar de |Sitio donde Urbana
procedencia del cual|procedencia [procede Rural
proviene el
participante
Recreacion Actividades que | Recreacion |-Tipo de -Redes sociales
y tiempo realiza un individuo | y uso de [recreacion -Caminatas
libre como beneficio | tiempo libre -Asistir a eventos sociales

personal y durante
su tiempo libre

Formas de usar
el tiempo libre

Distribucion del
Tiempo libre

-Consumo de estupefacientes

-Ocio

-Estar con la familia
-Hacer deporte
-Escuchar musica
-Pasear

-Leer un libro

-Ir a bailar
-Conectarse a internet
-Ver la television

- Ninguno

- Menos de 1 hora
- 1-2 horas

- 2-4 horas

- Mas de 4 horas
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[y |
- Namero de - No tiene
horas para - Una hora
recreacion - 2-3 horas
- Mas de 4 horas
-Frecuencia -Diario
-Semanal
-Quincenal o Mensual
- Satisfaccion
sobre tiempo - Si
libre - No
Trastornos |Estado de bienestar |Trastorno de|-Trastorno de - Presente
de salud donde hay Salud Salud mental - Ausente
mental conciencia de las mental
capacidades -Ansiedad - Presente
propias, para - Ausente
afrontar los
problemas, trabajar -Psicosis - Presente
productivamente, - Ausente
ser fructifero y
contribuir a la -Problemas - Presente
comunidad. relacionados - Ausente
con alcohol
-Depresion - Leve
- Moderada
- Severa

Realizado por: Janeth Viviana Guallpa Buestan, Maria Carmelina Patifio Ruiz

Janeth Viviana Guallpa Buestdan

Maria
Ruiz

Carmelina Patino

72




UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 5

Recursos Cantidad Precio | Total
Transporte 30 viajes $0.50 | $15.00
Impresion del trabajo de investigacion |400 impresiones| $ 0.20 | $ 80.00
Copias 400 copias $0.05 | $20.00
Internet 300 h $ 1.00 | $ 300.00
Articulos y equipos de oficina 5 articulos $10.00 | $50.00
Imprevistos $ 150.00
Total $ 615.00
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