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Resumen.

La adolescencia es entendida como una etapa critica del desarrollo humano donde el
individuo se transforma a nivel fisico, cognitivo y psicosocial los cambios que inciden en la
salud mental. Ante la escasez de estudios locales que analicen estas dimensiones de manera
conjunta, la presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar las principales variables
clinicas, cognitiva y sociodemograficas en una muestra de adolescentes de 14 a 16 afios de una
Unidad Educativa Particular de Manta. Se hizo uso del enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal con una muestra final de 46 adolescentes evaluados mediante el Sistema de
Evaluacion de Nifos y Adolescentes, la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios, el Test de

Atencion D2 y un cuestionario sociodemografico.

Los resultados reflejaron un contexto sociofamiliar favorable donde predominaron los
hogares biparentales, el nivel socioeconémico medio, la vivienda propia y amplia cobertura de
servicios basicos y de salud. En la parte clinica predominaron los problemas interiorizados junto
con desregulacion emocional y dificultades atencionales con baja presencia de conductas
externalizantes. En el perfil cognitivo se evidenciaron fortalezas en memoria de trabajo y
capacidad visoespacial, esto frente a dificultades en razonamiento fluido y en la concentracion,
mientras que el funcionamiento intelectual global se ubico entre el nivel promedio y promedio
bajo. Se puede concluir que, pese a condiciones socioecondmicas favorables, la vulnerabilidad
de la muestra se localiza en el ambito emocional y en dimensiones cognitivas especificas,
informacion relevante para el disefo de estrategias de deteccion temprana e intervencion

psicoeducativa.

Palabras clave: adolescencia, caracterizacion clinica, funcionamiento cognitivo, salud

mental



Abstract.

Adolescence is understood as a critical stage of human development in which the
individual undergoes physical, cognitive, and psychosocial transformations that impact mental
health. Given the scarcity of local studies analyzing these dimensions collectively, this research
aimed to characterize key clinical, cognitive, and sociodemographic variables in a sample of
adolescents aged 14 to 16 from a private school in Manta. A quantitative, descriptive, cross-
sectional approach was employed with a final sample of 46 adolescents, who were assessed
using the Child and Adolescent Assessment System (SENA), the Wechsler Intelligence Scale for

Children (WISC), the d2 Test of Attention, and a sociodemographic questionnaire.

The results revealed a favorable socio-familial context, characterized predominantly by
two-parent households, middle socioeconomic status, home ownership, and broad access to basic
services and healthcare. Clinically, internalizing problems predominated—alongside emotional
dysregulation and attentional difficulties—while externalizing behaviors were infrequent. The
cognitive profile showed strengths in working memory and visuospatial capacity, contrasted by
difficulties in fluid reasoning and concentration; overall intellectual functioning fell within the
average to low-average range. It can be concluded that, despite favorable socioeconomic
conditions, the sample's vulnerability lies in the emotional realm and specific cognitive
dimensions—information that is relevant for designing early detection strategies and

psychoeducational interventions.

Keywords: adolescence, clinical characterization, cognitive functioning, mental health.



Capitulo I: Introduccion.

Existen momentos en el desarrollo del individuo donde el mundo parece moverse mas
rapido, donde los cambios redefinen la manera en la que se entiende la realidad dejando una
marca a futuro. Se puede entender como transformacion, transicion, crecimiento o como

conocemos regularmente: adolescencia.

La adolescencia se caracteriza por profundos cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales. En este periodo, la presencia de variables clinicas como la ansiedad, la depresion o
las conductas disruptivas, junto con factores cognitivos y sociodemograficos, puede influir
significativamente en el bienestar emocional y el rendimiento académico. En Ecuador, la
evidencia sefiala que la situacion socioecondmica y el contexto familiar afectan directamente las
funciones ejecutivas y el desarrollo emocional de los adolescentes, incrementando la
vulnerabilidad ante problemas de salud mental. Ante la escasez de investigaciones locales que
integren estas dimensiones, este estudio aporta una vision integral que permita fortalecer la
deteccion temprana y la prevencion de problematicas psicoldgicas en adolescentes de la ciudad

de Manta.

El proyecto se organizoé en tres capitulos. Iniciando por la introduccion, caracterizacion
de la situacion problémica, objetivo general, objetivos especificos y la respectiva justificacion de
pertinencia del tema. En el Capitulo I se redactd el marco tedrico, donde se aborda el desarrollo y
caracteristicas generales de la adolescencia, los componentes clinicos relevantes, las funciones
cognitivas en la adolescencia y las variables sociodemograficas junto con su relacion en la salud
mental de esta etapa desde bases tedricas del desarrollo humano. En el Capitulo II se desarrollo
la metodologia, describiendo el disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra,

instrumentos aplicados, procedimientos y consideraciones éticas. Para finalizar, en el Capitulo 111



se presentaron los resultados con su respectivo analisis, para posteriormente presentar las
conclusiones y recomendaciones del estudio. También se incluye en el documento las referencias

bibliograficas utilizadas y los anexos que incluyen la aprobacion del comité de ética y los

instrumentos utilizados.



Caracterizacion de la situacion problema

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo en la transicion entre la nifiez y la
adultez que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales (Papalia et al.,

2021) entendiéndolo también como parte de un proceso social y no solo del desarrollo.

En los ultimos afios se ha sefalado la relevancia del estudio de las caracteristicas
presentadas en esta etapa del desarrollo humano, comprendiendo como diversas variables
confluyen en el aparecimiento de condiciones de salud mental. Segtin la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) la depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y discapacidad en los adolescentes. La pandemia de
COVID-19 agudiz6 atin mas esta realidad, con aumentos considerables en la prevalencia de

depresion (29 %) y ansiedad (26 %) en esta poblacion.

Por ende, se debe valorar como elementos claves para entender la etapa de la
adolescencia no solo al desenvolvimiento que llega a tener el individuo en su entorno o la
formacion de relaciones sociales, sino que también a estos procesos de cambio a nivel cognitivo,
fisico, psicoldgicos y la situaciones sociodemografico, sobre todo, en los casos donde el nivel de
adaptacion, rendimiento académico se ve afectado ante la aparicion de condiciones relacionadas

a la salud mental.

Investigaciones detallan la importancia del analisis de variables que interfieren en el
desarrollo del adolescentes, en China un frente a las transiciones socioecondmicas y la disparidad
entre poblacidon urbana y rural puso en evidencia la necesidad de establecer una relacion entre
caracteristicas sociodemograficas y la depresion adolescente (Li et al., 2019), lo que proporciona

relevancia en analizar las relaciones entre contexto y manifestaciones clinicas. En Canadé una



revision sistematica revelo que los nifios y adolescentes deprimidos muestran un menor
rendimiento en las pruebas cognitivas (Schumacher et al., 2024) lo que sefiala la importancia del

apoyo cognitivo y académico para nifios con depresion.

En América Latina el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (2018)
muestra que los adolescentes en Latinoamérica y el Caribe enfrentan multiples factores de
riesgo: desigualdades socioecondmicas, violencia, falta de acceso a servicios de salud mental,
embarazo adolescente, consumo de sustancias, etc. Estos factores se reflejan en tendencias
crecientes de sintomas emocionales y trastornos conductuales (Parte II - El estado actual de la
salud de los adolescentes y jovenes en las Américas - La salud de los adolescentes y jovenes en
las Américas, s. f.) En paises como Argentina Amado Olivi (2022) frente a la presencia de
conducta autolesiva se destaca algunos hallazgos que resultan significativos: edades inferiores a
las esperadas en base a los antecedentes internacionales; los cortes aparecen como una conducta
autolesiva predominante; la prevalencia alta del sexo femenino; la funcion predominante de la
conducta autolesiva como refuerzo intrapersonal negativo; una alta prevalencia de eventos
adversos tales como maltrato infanto-juvenil, problematicas familiares y vulnerabilidad socio-

econdmica; y una limitada adherencia al tratamiento terapéutico.

En el Ecuador se ha estudiado la presencia de sintomatologia ansiosa, depresiva en los
adolescentes y como estas afectan al rendimiento académico (Carolina et al., 2023). Asi como
también estudios indican que aspectos a nivel sociodemografico afectan el desarrollo a nivel de
funciones ejecutivas en aspectos mas cognitivos como la atencion y memoria de trabajo (Pluck
et al., 2018).En el analisis general de problematicas relacionadas a la salud mental en el pais
Jalca et al. (2023) en su estudio sefala a la depresion y ansiedad como patologias comunes en

adolescentes ecuatorianos, junto con otros trastornos mentales. En el Ecuador factores como la



violencia doméstica y la autopercepcion de los jovenes contribuyen en su estado de salud mental
teniendo efectos negativos en las distintas areas de la vida del adolescente ecuatoriano que va

desde la educacion hasta su salud emocional.

Si bien diversos estudios como los anteriormente mencionados abordan estos aspectos
fundamentales para entender el desarrollo del adolescente, estas perspectivas suelen presentarse
de manera aislada lo que ocasiona la patologizacion de situaciones que pueden estar relacionadas
con variables contextuales, lo cual limita a las instituciones educativas y de salud para el
desarrollo de orientaciones adecuadas a familiares, disefos de intervenciones o propuestas de

evaluacion.

Con base a lo estipulado con anterioridad, las particularidades y relevancia de las
problematicas se plantea el siguiente problema de investigacion ;Cudles son las principales
caracteristicas clinicas, cognitivas y sociodemograficas presentes en un grupo de adolescentes de

14 a 16 anos de una Institucion Educativa de la ciudad de Manta?



Objetivo general

Caracterizar las principales variables clinicas, sociodemograficas y cognitivas en

adolescentes de 14 a 16 afios

Objetivos especificos

Describir el funcionamiento cognitivo en los adolescentes evaluados.

Determinar las variables clinicas de los adolescentes de 14 a 16 afios.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas presentes en la muestra evaluada.



Justificacion

La adolescencia es una etapa en el desarrollo del individuo que se caracteriza por
cambios a nivel cognoscitivo, fisico y psicosocial siendo estos los cuales determinan la
formacion de la identidad, habilidades sociales y el proyecto de vida previo a la adultez. Sin
embargo, también es una fase vulnerable en el desarrollo del adolescente debido a las
problematicas clinicas que impactan en su salud mental, desempeiio académico y
desenvolvimiento social. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que uno de cada 7
adolescentes a nivel mundial padece algtn tipo de trastorno mental siendo la depresion, la
ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran entre las principales causas de
enfermedad y discapacidad en los adolescentes (OMS 2024). La ausencia de deteccion temprana
aumente el riesgo al fracaso escolar, deterioro en la obtencion y desarrollo de habilidades
sociales, conductas de riesgo y la cronificacion de los problemas de salud mental hacia la

adultez.

A nivel cognitivo el desarrollo de funciones en la adolescencia como la atencion,
memoria y control inhibitorio estdn también liadas a los cambios que estos viven. La alteracion
en estas areas antes mencionadas se encuentra altamente relacionada con la desercion escolar y la
dificultades en el entorno académico (Tamayo Lopera et al., 2018). Investigaciones sefialan que
los déficits en las funciones ejecutivas y la regulacion emocional no solo afectan al desempefio
académico si no que esto también aumenta la probabilidad de desarrollar problemas conductuales
y trastornos internalizaste, como la ansiedad, depresion. Lo que interfiere con su adaptacion y

desarrollo de proyecto de vida.

En Ecuador investigaciones en el area de la neuropsicologia sefialan como factores

socioeconomico afecta de manera negativa en el desarrollo de funciones a nivel cognitivo (Pluck



et al., 2018). La depresion y ansiedad son problemas comunes en los adolescentes ecuatorianos
en conjunto con otros trastornos mentales. Factores de riesgo desde violencia doméstica hasta
problemas de autoestima, contribuyen a los problemas de salud mental en esta poblacion. Los
trastornos mentales tienen efectos negativos en la vida de los adolescentes ecuatorianos, desde la

educacion hasta la salud emocional (Jalca et al., 2023).

El nivel socioecondmico, las condiciones de vida, el sexo, la edad de sus progenitores y
el pertenecer a minorias o grupos étnicos discriminados son factores que influyen en el desarrollo
de caracteristicas individuales, consolidacion y aparecimiento de problemas en salud mental
como se indica en un estudio realizado sobre el perfil de adolescentes con autolesiones no
suicidas, las variables sociodemograficas tomaron relevancia en el andlisis (Silva et al., 2025)
Estas condiciones representan riesgos afiadidos como la vulnerabilidad al inicio del consumo de
sustancias psicoactivas y la exposicion a experiencias adversas que comprometen el desarrollo

optimo.

El presente trabajo buscé caracterizar las variables clinicas, cognitivas y
sociodemograficas en los adolescentes para que mediante este analisis se logre una mejora en el
abordaje ante las dificultades que se presentan en esta etapa del desarrollo humano, asi como
también la limitacion en las orientaciones y procesos de evaluacion al no tomar en cuenta de

manera integrativa estas caracteristicas.



Capitulo I: Marco Teorico de la investigacion

Adolescencia: desarrollo y caracteristicas generales

Existen diversas definiciones cuando nos referimos a la adolescencia desde la etimologia
de la palabra, la definicion de autores, la perspectiva de la sociedad sobre el ser adolescente o el
llegar a esta etapa. Pasando de ser un periodo temido a verse como una oportunidad de desarrollo
evolutivo donde se encuentra el establecimiento de autonomia, descubrimiento de identidad y
consolidacidn de diversos procesos a nivel cognitivo, psicologico, fisico y social. En el informe
“The State of the World’s Children 2011 (Borras Santisteban, 2014) se expresa que resulta
dificil definir a la adolescencia. Primero, porque las experiencias individuales en este periodo
son diferentes entre los individuos, en cuanto a variaciones fisicas, la maduracion emocional y

cognitiva, entre otras eventualidades.

Adolescencia proviene de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer que en el
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y, también, crecimiento y
maduracion. Vygotski (1996) denomina a esta etapa como adolescencia, o edad de transicion, o
un periodo de maduracion sexual, entendiendo estas categorizaciones como el paso de la infancia

a la adultez colocando al adolescente como un ser pensante segin su definicion.

La adolescencia comprende un periodo de tiempo impreciso, al hacer una revision en la
literatura podremos encontrar diferentes perspectivas orientadas a definir el periodo de tiempo y
edad que es atribuida a esta etapa del desarrollo, segun la OMS (2024) esta se clasifica en el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, mientras que autores como (Papalia et al., 2021) la
define como una etapa crucial del desarrollo en la transicion entre la nifiez y la adultez que

implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales comprendida entre los 12- 13



anos llegando a su fin a los 20 afios que inicia biolégicamente y culmina en la cultura, es decir
que no solo se la debe ver como una caracteristica del individuo, sino también un proceso de

cambio, de adaptacion que es parte del desarrollo bioldgico, psicoldgico y social del individuo.

Tomando en cuenta el planteamiento que se ha realizado en los ultimos afios sobre la
existencia de una crisis de salud mental en los adolescentes esto exige un andlisis critico y
profundo ante la proliferacion de condiciones de salud mental en este grupo etario desde una
mirada integral teniendo en consideracion las variables contextuales y culturales, junto al analisis
critico a las categorias diagnosticas y la psiquiatrizacion social (Cova et al., 2025), dejando de

lado la mirada patologizante que se ha tomado en los ultimos afios.

Esta linea de argumentacion recuerda lo que se viene mencionando con anterioridad: La
adolescencia debe abordarse desde la complejidad que supone esta etapa del desarrollo del
individuo; reconociendo que los comportamientos y sintomas expresados no siempre reflejan un
trastorno subyacente si no procesos adaptativos propios de esta etapa. Por ello, para efectos de la
presente investigacion, resulta pertinente abordar esta etapa desde una perspectiva integral,
evitando reducirla exclusivamente a los cambios biologicos o a la presencia de dificultades

psicologicas.

Cambios bioldgicos.

En la adolescencia se consideran los cambios bioldgicos se relacionan principalmente con
la pubertad, estos forman parte de un largo y complejo proceso de maduracion que inicia antes

del nacimiento y cuyas ramificaciones psicoldgicas contintian en la adultez.

Esta no es causada por tnico factor, mas bien es una cadena de resultados de las

respuestas hormonales, fisicas determinadas por la genética y el ambiente. En la pubertad se



produce la activacion del eje hipotalamo-hipofiso-somatomedinico, este mecanismo incrementa
la produccion de hormonas sexuales y hormonas del crecimiento, lo que desencadena

transformaciones corporales aceleradas.

A nivel del sistema nervioso existe un reorganizacion estructural y funcional. Entre los
procesos mas relevantes se encuentra la poda de conexiones dendriticas que optimizan la
eficiencia del procesamiento cognitivo. Estas modificaciones se observan especialmente en
regiones vinculadas al razonamiento social, como la unién temporoparietal y el surco temporal
superior, cuya densidad de materia gris disminuye gradualmente desde la adolescencia media

hasta la adultez temprana (Mills et al., 2012).

Con relacién a los cambios fisicos existe una aceleracion y desaceleracion del
crecimiento 0seo, 0rganos internos, cambios de la composicion corporal y maduracion sexual.
Las caracteristicas sexuales primarias que tienen relacion con los 6rganos necesarios para la
reproduccion - ovarios, las trompas de Falopio, el ttero, el clitoris y la vagina, los testiculos, el
pene, el escroto, las vesicula seminales y la prostata- se desarrollan y adquieren funcionalidad
reproductiva. En paralelo emergen caracteristicas sexuales secundarias siendo estos signos
fisiologicos de la maduracion sexual que no involucran de manera directa a los 6rganos sexuales,
en las mujeres los senos y los hombros anchos en los varones, los cambios en la voz, la textura

de la piel, el desarrollo muscular y el crecimiento de vello tanto pubico, facial, axilar y corporal.

Los cambios a nivel fisicos y psicoldgicos que acompafian la aparicion de la pubertad
generan una gran preocupacion en los adolescentes, sobre todo en los primeros afios, con
extrafiamiento y rechazo del propio cuerpo (Gliemes-Hidalgo et alt, 2017). Su aparicion, sea esta

adelantada o tardia de estas caracteristicas frente a este grupo de iguales en los adolescentes es



importante ya que influye en su autoestima y desarrollo psicoldgico de manera particular ante

esta comparacion entre su grupo de pares.

Desde esta perspectiva, se considera que los cambios bioldgicos propios de la
adolescencia no pueden analizarse de manera aislada de las experiencias psicoldgicas y sociales
del individuo. La manera en que estos cambios son experimentados puede estar influida por el
contexto familiar, escolar y social, por lo que su comprension requiere considerar las

caracteristicas particulares de cada adolescente.

Desarrollo cognitivo

El cerebro adolescente explica parte de estos comportamientos de la adolescencia. Los
jovenes procesan la informacion de modo diferente que los adultos. Esto se relaciona con la
maduracion cerebral progresiva especialmente de la corteza prefrontal una region situada en el
l6bulo frontal que se considera responsable de funciones cognitivas superiores como el

pensamiento abstracto, la planificacion, el control inhibitorio y la toma de decisiones.

La corteza prefrontal se conecta con regiones cerebrales involucradas en el
procesamiento emocional y la memoria lo cual influye en la regulacion del comportamiento y la
capacidad para evaluar las consecuencias de las acciones del individuo. En el caso de la
adolescencia esta maduracion cerebral continua en desarrollo lo que contribuye a un mejor

control de impulsos junto con un pensamiento mas riguroso y organizado.

Segun lo planteado por Piaget (1995), el pensamiento adolescente es caracteristico por el
desarrollo de las operaciones logicas formales, es decir, un nivel de razonamiento mas complejo
y abstracto que el de los infantes. Es durante esta etapa donde ¢l individuo es capaz de razonar

sobre proposiciones hipotéticas y de generar conclusiones a partir de verdades posibles,



manifestando lo que conocemos como el pensamiento hipotético-deductivo. Este proceso marca
un avance significativo en la capacidad cognitiva, es lo que permite que el adolescente integre
nuevas experiencias y conocimientos a través de esquemas mentales mas elaborados. En la
adolescencia inicia el aumento de la empatia cognitiva como sefala Zaar (2017) esta inicia su
aumento, siendo esta un componente importante de la resolucion de problemas sociales y la
evitacion de conflictos, su aumento inicia en las nifias alrededor de los 13 afios y en los nifios
alrededor de los 15 (Capitulo 14: Adolescencia — Desarrollo Cognitivo — Crecimiento y

Desarrollo Infantil).

A los 12 afos se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a
los 15-16 el desarrollo moral, saberlo que esta bien y mal. Hidalgo Vicario & Gonzélez-Fierro
(2014) sefialan que hasta los 25-30 afios no se alcanza el desarrollo completo de la corteza
prefrontal, gracias a lo cual se adquiere la capacidad para discernir lo que conviene hacer (en
cuanto a planificacion, razonamiento y control de impulsos), y esta seria entendida como la

maduracion definitiva en el individuo.

Lo sefialado con anterioridad explicaria porque los adolescentes tienen conductas de
riesgo ya que, a diferencia de los adultos quienes su lobulo frontal a completado el proceso de
desarrollo en los adolescentes este no se encuentra en su totalidad madurado lo que ace que se
lleve mas por sus impulsos ante insultos, molestias o el comprometerse a conductas que se

consideran arriesgadas a esta edad.

Sin embargo, es importante senalar que ¢l desarrollo cognitivo no esta aislado de los
factores emocionales y sociales propios de la adolescencia, mas bien estos se encuentran en una
interaccion contante lo que termina influyendo en la conducta y en su proceso de toma de

decisiones. En este sentido, la evaluacion de los procesos cognitivos permite aproximarse a las



caracteristicas del funcionamiento intelectual de los adolescentes y comprender su desempefio

dentro del contexto en el que se desenvuelven.

Desarrollo emocional y social

El desarrollo emocional y social estan encadenado como procesos fundamentales en el
individuo para reconocer, comprender, interpretar y gestionar sus emociones, asi como lograr
establecer y consolidar relaciones interpersonales de forma saludable y efectiva. Bandura (1977),
desde su teoria del aprendizaje social enfatiza en que estas habilidades socioemocionales son
adquiridas a través de los procesos observacionales del adolescente de sus modelos

significativos.

Retomando lo que nos plantea Papalia, Olds y Feldman (2005) sobre los estados
emocionales entendiéndolos como una serie de reacciones subjetivas presentes ante una
experiencia que a su vez se relaciona con cambios fisiologicos y de la conducta sabiendo que
todos los individuos tienen esta capacidad de experimentar emocionas y sentirlas, aunque estas
pueden diferir en la frecuencia en la que se sienten, en los acontecimientos que pueden llegar
producirlas, en las manifestaciones fisicas que se pueden reflejar y en la forma de actuar como
resultado de ellas los adolescentes no estan exentos de estas particularidades; por la propia etapa
en la que se encuentran son muchos mas propensos a experimentarlo con mayor intensidad y

afectacion en su desarrollo que un adulto.

En relacion con lo planteado en la actualidad investigaciones recientes muestran como la
regulacion emocional sigue madurando durante la adolescencia siendo influenciada tanto por
factores individuales como contextuales, por ejemplo; se ha encontrado que la autoestima

constituye un predictor clave del manejo emocional segiin Cuevas Macas et alt. (2024)



adolescentes con menor autoestima presentan mayores dificultades para regular sus emociones

afectando tanto a nivel psicoldgico como escolar.

Asimismo, una revision bibliogréafica subraya que la regulacion emocional en la
adolescencia se vincula con la calidad del contexto en el que este se desenvuelve, destacando la
importancia del apoyo emocional, el estilo de crianza y la estabilidad del ambiente social
(Huaman Becerra, 2022). Estos factores ayudan a comprender la razon por la cual algunos

adolescentes presentan mayor vulnerabilidad en situaciones de estrés o conflicto.

Por otro lado, Erickson (1968) en su teoria del desarrollo psicosocial plantea que el
individuo durante todo su desarrollo cruza por diferentes etapas enfrentando crisis, estas van a
influir tanto en el desarrollo de la identidad como en sus relaciones sociales, este argumentd que
durante la adolescencia, los jovenes asumen el reto de desarrollar un sentido coherente, integrado
y estable de si mismos, y que no lograrlo puede dificultar la transicién a los roles y

responsabilidades de la edad adulta.

Estas relaciones en la adolescencia se caracterizan por ser intensas para luego en la
adultez inicial volverse més débiles contradas en pocas personas y siendo mas o menos estables
en cuanto a pareja. Este desarrollo social adquiere un papel de profunda importancia en esta
etapa puesto que la influencia de los pares se intensifica convirtiéndose en un factor decisivo en
esta conformacion de la identidad anteriormente mencionada. En la literatura se muestra que la
interaccion entre pares puede facilitar este proceso al ofrecer modelos de afrontamiento,
validacion efectiva y apoyo social. Segun lo que expresan Steinberg & Chein, (2023) en un
estudio reciente esta relaciones entre pares pueden funcionar como un recurso protector para la
autorregulacion y el ajuste emocional, especialmente cuando los vinculos que se establecen son

positivos. Desde esta perspectiva el desarrollo emocional y social constituye un componente



fundamental del desarrollo adolescente, debido a que las experiencias afectivas y las relaciones
interpersonales participan en la construccion de la identidad y en la manera en que el adolescente
responde a las demandas de su entorno. Por ello, estas dimensiones adquieren relevancia dentro

de una caracterizacion integral del adolescente.

Componentes clinicos relevantes en la adolescencia.

Las caracteristicas clinicas serian entendidas como el conjunto de manifestaciones
sintomaticas que pueden presentarse en el individuo. En el caso de la adolescencia se relaciona
con conductas trastorno internalizantes y externalizantes (Espinosa et al., 2025). Estos cuadros
generan un impacto significativo en el rendimiento académico y en el desenvolvimiento a nivel

social.

Los diagndsticos de problemas de salud mental y de trastornos mentales tienen efectos en
los sentimientos de agencia personal y en el autoconcepto (Ahuvia et al, 2024; Harari et al.,
2023). Los tratamientos en salud mental, particularmente, los farmacoldgicos, también pueden
tener efectos iatrogénicos importantes (Paris, 2023). Estos dafios no intencionales pueden
interferir en el desarrollo del adolescente por ello es de suma importancia prevenir e informar de

los problemas de salud mental y sus tratamientos.

Los trastornos mentales tienen influencia directa en la calidad de vida de los
adolescentes, ya que pueden obstaculizar su progreso educativo y su transicion hacia la vida
laboral esto debido a la disminucién de la funcionalidad y la carga de enfermedad que estos
trastornos pueden conllevar. Sin embargo, este impacto se acentia alin mas cuando se examinan

las causas de mortalidad en esta poblacion entre las cuales destacan el suicidio el cual guarda una



fuerte relacion con la presencia de trastornos mentales, y el consumo de sustancias psicoactivas

(Jalca et al., 2023).

A partir de lo revisado, se considera que las caracteristicas clinicas constituyen una
dimension relevante para comprender el funcionamiento psicologico durante la adolescencia. Sin
embargo, su evaluacion debe realizarse desde una perspectiva contextualizada, considerando que
la presencia de determinados indicadores no constituye por si misma un diagndstico clinico. En
este sentido, su identificacion permite reconocer posibles areas de vulnerabilidad que pueden

requerir una valoracion psicologica mas especifica.

Problemas emocionales y conductuales frecuentes

Los adolescentes experimentan diversos cambios psicoldgicos, cognitivos, sociales,
sexuales y morales, que se relacionan entre si de forma atemporal y se ven influenciados por el
desarrollo fisico (pubertad) y la busqueda de identidad y autonomia personal (Gaete, 2015).
Estos procesos antes mencionados implican una mayor sensibilidad emocional ademas de la
reorganizacion de la capacidad de autorregulacion, lo que puede dar lugar a la aparicion de

problemas tanto emocionales como conductuales.

Segun lo planteado por Casares et al., (2024) los problemas emocionales en la que se
presentan adolescencia principalmente la ansiedad y depresion esté asociado al ajuste
psicologico. Se senala que tanto los sintomas de ansiedad y depresion se relacionan
positivamente con el afecto negativo mientras que los problemas emocionales, de conducta se
relacionan de forma inversa con el afecto positivo y la calidad de vida. Estas dificultades en los
contextos educativos se suelen manifestar como problemas de regulacion emocional,

irritabilidad, retraimiento social o desmotivacion escolar.



Por otro lado Schoeps et al., (2019) como resultados de su investigacion identificaron
diferencias significativas de sexo siendo asi las mujeres quienes percibian y comprendian mejor
las emociones a diferencia de los varones a quienes les costaba méas identificarla; sin embargo,
presentaron niveles mayores en relacion con los problemas emocionales, en cambio, los varones
obtuvieron un nivel de autoestima mas elevado que las mujeres, mostrando mas problemas

conductuales.

A nivel epidemiologico segiin un informe de la OMS en 2018 donde se explica la carga
de trastornos mentales en la Region de las Américas, en Ecuador, los mas comunes son la
ansiedad, la depresion, las autolesiones y los trastornos somatomorfos representando el 42% de
la carga total, mientras que los dolores de cabeza contribuyen con el 19%, los trastornos por
consumo de sustancias con el 17%, mientras que los trastornos mentales graves como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar suponen alrededor del 8%. Estos datos respaldan la
relevancia de atender y entender la salud mental en los adolescentes siendo que conforman al

grupo poblacional con mayor afectacion y vulnerabilidad ante estas patologias.

Estos problemas influyen de manera directa en el desarrollo de los adolescentes, pues
afectan en su ajuste emocional, en su funcionamiento social y desempefio académico. De no ser
identificados y abordados de manera temprana estos podrian interferir con la formacion de la
identidad, autonomia, consolidacién de vinculos afectivos y la participacion en actividades

escolares lo que se veria reflejado en su rendimiento académico.

Problemas externalizantes.

Los problemas de conducta son frecuentemente a largo plazo. Para algunos individuos,
las conductas externalizantes se limitan al periodo de la adolescencia y sus cambios fisioldgicos

relacionados. Los problemas o conductas externalizantes como pueden también ser encontradas



representan un indicador de aquellas manifestaciones comportamentales externas y disruptivas
que irrumpen en el entorno inmediato del adolescente generando conflictos interpersonales lo

que dificulta el desarrollo normal de las actividades de su diario vivir. Estas manifestaciones se
encuentran caracterizadas por la presencia de agresividad, de conductas de oposicion y desafio,

la falta de empatia o consideracion hacia otras personas y la ruptura de normas.

Su aparicion en la infancia y la adolescencia son un predictor significativo de
comportamiento delictivo cronico en la edad adulta, estos comportamientos problematicos
externalizantes como la agresion, los dafios a la propiedad o el robo se encuentran entre los
problemas de adaptacion mas frecuentes en la infancia y son el predictor mas fiable de

problemas de salud mental en la edad adulta (Babicka-Wirkus et al., 2023).

Los adolescentes que exhiben estos comportamientos podrian en un futuro tener
consecuencias legales a raiz de ellos ademas de problemas en la adaptacion, interaccion social y

su desarrollo emocional.

Problemas internalizantes.

Los problemas internalizantes son un indicador de las alteraciones emocionales y
sintomatologia relacionadas con los principales trastornos afectivos o del estado de animo.
Concretamente el Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA) los relaciona con las
manifestaciones en depresion, ansiedad, ansiedad social y Quejas somaticas, ademas de

presencia de sintomatologia postraumatica y Obsesion- compulsion.

En cuanto a diferencias los nifios son los exhiben niveles elevados de sintomas
internalizantes en la infancia, mientras que, para las adolescentes y mujeres jovenes, se ha
observado un aumento en los sintomas internalizantes, con mayor estabilidad en etapas de

desarrollo posteriores (Babicka-Wirkus et al., 2023). Las consecuencias a largo plazo delo



mencionado anteriormente incluyen problemas en los entornos sociales, escolares y laborales

futuros.

Los problemas de esta area se relacion entre si, muchas veces presentdndose la depresion
y ansiedad de forma comoérbida. De la misma manera, los problemas de somatizacion pueden ser

consecuencias de los problemas emocionales mencionados con anterioridad.

Una excesiva sensacion de control puede conducir a una internalizacioén profunda y de las
normas sociales. Esto puede ser la base de una excesiva cautela en situaciones nuevas y
subjetivamente dificiles para ¢l adolescente, asi como de timidez durante el contacto
interpersonal. A pesar de tener capacidades intelectuales promedio o superiores a la media, las
personas con trastornos internalizantes no logran resultados académicos suficientemente altos, lo

que facilita una sensacion de infravaloracion

En un estudio realizado por Alarcon Parco y Barrig J6 (2015) de manera especifica se
encontraron diferencias importantes entre mujeres y hombres en problemas de ansiedad-
depresion y quejas somaticas, reportando que las mujeres reflejaban mayores puntajes en estas

manifestaciones que los hombres.

La diferencia entre ambos sexo dio a conocer que las mujeres reportaron mayor
puntuacién en problemas externalizantes en comparacion a los hombres y, por el contrario, los
hombres tuvieron mayor puntuacion en los problemas de area externalizantes lo que indica que el

sexo es un variable relevante a considerar en este apartado.

Rendimiento Académico
El rendimiento académico es entendido como la efectividad escolar que se representa en

el logro de los objetivos establecidos en los programas escolares (Hernandez et alt,2008). Este se



encuentra influenciado de manera directa por variables emocionales y cognitivas. La salud
mental estd relacionada tanto con el rendimiento académico y desenvolvimiento escolar en
general, a ansiedad, depresion y estrés son factores que afectan el bienestar emocional y el
rendimiento escolar. Los estudiantes con altos niveles de ansiedad o depresion tienden a obtener

calificaciones mas bajas y presentan mayor ausentismo en las aulas.

A medida que los adolescentes crecen, se encuentran con etapas de transicion
relacionadas con la edad que les exigen progresar hacia un nuevo rol. Las expectativas

educativas varian no solo entre culturas, sino también entre clases sociales y entre sexos.

Mientras que las familias de clase media o alta pueden el adolescente asita a una
universidad cuatro afios después de graduarse de la escuela secundaria, otras pueden esperar que

su hijo o hija comience a trabajar de forma inmediata (Zaar, 2017.).

Es por ello por lo que las investigaciones han dirigido su atencion a esclarecer diversas
variables como los estados cognitivos, emocionales, factores médicos y sociales relacionados
con bajo rendimiento académico (Caso & Hernandez, 2007). Por un lado, un estudio realizado
por Utria, Rivera y Valencia (2011), encontr6é que no existe asociacion estadisticamente
significativa de los procesos cognitivos, con la presencia de sintomas de ansiedad o de depresion.
Ademas, aseguran que los estados emocionales y los procesos cognoscitivos deberian ser

considerados como dos funciones separadas entre si sin una relacion especifica.

Por su parte, Puentes et al., (2008) refuta esta postura puesto que indican que las
dificultades académicas si tienen una relacion significativa con alteraciones cognoscitivas entre
las cuales se encuentra el déficit de memoria, atencion, habilidades construccionales y viso

espaciales, que a su vez podrian estar originadas por un defecto en la memoria de trabajo lo que



alteraria las funciones ejecutivas, estas fallas también se reflejan al realizar un analisis de la

variable aritmética para los componentes de conteo, manejo numérico y razonamiento 16gico.

Cabe destacar que la adolescencia es una etapa de la vida donde se produce un cambio o
salto en el desarrollo cognoscitivo. La percepcion de fracaso académico puede afectar la
autoestima provocando sentimientos de frustracion, desesperanza y aislamiento. En este sentido,
es crucial que las instituciones educativas promuevan estrategias de intervencion y prevencion
que integren tanto aspectos académicos como emocionales, con el fin de fortalecer el bienestar

general de los estudiantes (Cedefio Castillo Eddy Alejandro Gualpa-Alvarez, 2025)

Consumo de sustancias

Las sustancias adictivas estan consideradas como un serio problema de salud ptblica en
paises en vias de desarrollo. En el Ecuador el 17% de los adolescentes consumen drogas siendo
las adicciones mas frecuentes el consumo de alcohol con un porcentaje del 51,1% al 77,2%, el

consumo de drogas con el 50% y el consumo de tabaco con un 36,7% (Castro-Calle et al., 2023).

En diversas investigaciones como la de Silva et al., (2021). se identifican otros factores
de riesgo asociados al consumo de drogas ilicitas como el acceso a las drogas, el contexto social,
la estructura familiar y la prematuridad del consumo elevan su predisposicion al consumo precoz
y a la dependencia de drogas. Al analizar la frecuencia de uso de drogas enlos adolescentes, se
comprobd que las tres sustancias de mayor prevalencia fueron las bebidas alcoholicas, seguidos

del cannabis y de los derivados del tabaco.

Asi mismo se destaca la importancia del factor familiar en el consumo de sustancias,
como la presencia de abuso, descuido y abandono dentro del entorno familiar, ademas de los
aspectos psicologicos, como el estado de animo, la percepcion del consumo y la reaccion

familiar ante el mismo (Castro et al., 2020) encontraron en su estudio donde analizaban los



perfiles sociodemograficos de los adolescentes de las unidades educativas de la provincia de
Manabi que la variable sociodemografica y escolar en los individuos con trastornos de consumo
de sustancias de caracteristicas externalizantes tuvo relevancia a la hora de su analisis. Se
determino que el vivir con ambos padres genera un ambiente de proteccion en los adolescentes

independientemente si la zona en la que habitan es urbana o rural.

Entre las complicaciones que puede generar el consumo de drogas se encuentra la
alteracion en el estado cognitivo de los adolescentes, de acuerdo con la investigacion de Pancer y
Dasgupta (2019) el consumo de drogas conlleva a problemas neuropsicoldgicos y cognitivos
adversos, por lo cual constituye un problema de salud publica en el adolescente ademas de
interferir en su desarrollo optimo ya que el consumo de sustancias sea del tipo estimulante,
inhibidora o calmante provoca un desbalance a nivel neurobioldgico alterando circuitos y
procesos importantes a nivel cerebral como el sistema limbico lo que se ve refleja directamente
en la conducta de los adolescentes que de por si tienden a ser riesgosas este consumo suele

exacerbarlas.

Principales trastornos en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de adaptacion y mejoramiento en el funcionamiento
psicosocial. Aun asi, debido a su particularidad en el desarrollo donde diversos procesos inician
su consolidacion esta facilita el desarrollo de varios trastornos, lo que convierte a esta etapa del

desarrollo tanto en un periodo de vulnerabilidad como una etapa de riesgos.

Los problemas de salud como la epilepsia, los trastornos del desarrollo, la depresion, los
trastornos de ansiedad y los trastornos del comportamiento son las principales causas de

discapacidad entre los jovenes. A nivel mundial seglin las OMS el 10% de los nifios, nifias y



adolescentes experimentan trastornos mentales, pero la mayoria de ellos no buscan ni reciben la
ayuda adecuada. Los intentos de suicidio son un ejemplo extremo de una llamada de ayuda y son

la cuarta causa mas comun de muerte para nifios de 15 a 19 anos.

Durante la adolescencia se experimenta un aumento en la presion y las responsabilidades
individuales, lo que, combinado con la inexperiencia y la inmadurez debido al inicio de
desarrollo en estructuras cerebrales implicadas en estos procesos, puede resultar en obstaculos
que a menudo se traducen en momentos de angustia, soledad y frustracion. Son estos factores los

que aumentan el riesgo de cometer actos o conductas suicidas.

Por el contrario, una mayor cohesion y adaptabilidad familiar protegio contra eventos
futuros. En concordancia con lo planteado las relaciones positivas con los padres, la supervision
parental, una conexidn positiva con la escuela y grupo de pares prosocial protegen a los
adolescentes contra los intentos de suicidio, incluso ante la presencia de otros factores de riesgo,
como el abuso. El fomento de una crianza positiva y el afrontamiento familiar adaptativo pueden

ser utiles para prevenir nuevos intentos.

Factores como la violencia doméstica hasta problemas de autoestima, contribuyen a los
problemas de salud mental en esta poblacion. Los trastornos mentales tienen amplios efectos
negativos en la vida de los adolescentes, desde la educacion, desarrollo personal hasta la salud

emocional.

Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
Este segin el DSMS5-TR es un patron persistente de inatencion o hiperactividad que

interfiere con el desarrollo o funcionamiento del individuo. En el adolescente la severidad del

trastorno surge de los efectos de dichos sintomas cuando no se han diagnosticado e intervenido a



tiempo, la impulsividad y la hiperactividad conllevan un deterioro en las relaciones sociales

(Rodriguez Hernandez et al., 2014)

Trastornos de la conducta alimentaria
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades muy serias que se

inician habitualmente en la adolescencia y en general han ido en aumento en los paises en
desarrollo (Gaete P. et al., 2020). Los comentarios sobre el peso, la imagen corporal, las rutinas
que lleve el adolescente sea por parte de sus padres o incluso el grupo de pares contribuyen al
desarrollo de esta problematica ademads de la percepcion sobre los ideales de belleza y
antecedentes en la familia con estos problemas contribuirian en el desarrollo o aparecimiento de
los mismos. Las sefales de alerta que comprenden irritabilidad, disminucién del animo,
tendencia al aislamiento, aumento de la ansiedad especialmente frente a las comidas generara
dificultad en la concentracidn, bajo rendimiento académico, aislamiento social e incluso

conducta suicida.

Ansiedad

La ansiedad en los adolescentes se manifiesta como un obstaculo para la concentracion y
el manejo adecuado del tiempo, generando un circulo vicioso en el que el temor al fracaso
académico agrava aun mas el estado emocional del estudiante. Regularmente un adolescente que
presente ansiedad tiende a tener preocupaciones y miedos intenso, en cuestion de minutos suelen
desarrollar un ataque de panico. Los ataques de panico presentan una fuerte llanto,
hiperventilacion, sudoracion, temblores y cefalea, generando panico, sensacion de peligro, no
tienen un control total de sus acciones en ese instante (Mayra Cristina Guanga Gallardo, 2025).
Esto se puede reflejar en cambios comportamentales perjudicando su concentracion y

desenvolvimiento pudiendo desarrollar un trauma o miedo que afectan a su autoestima.



Depresion

La depresion, por otro lado, se expresa mediante una desmotivacion profunda que afecta
el interés y la disposicion para involucrarse en las actividades escolares. En los adolescentes, se
ha podido evidenciar una dificultad para relacionarse e incluirse en los grupos sociales (Mayra
Cristina Guanga Gallardo, 2025). Los individuos somos seres que necesitan de constante
interaccion social y para el adolescente es de suma importancia el ser aceptado en un grupo de
pares, es por ello por lo que las sefiales de aislamiento pueden alertar tanto a los padres como a
las unidades educativas a prestar mas atencion ante posible falta de habilidades sociales,

introversion o situaciones relacionadas al acoso que podrian generar malestar en el adolescente.

Estrés

El estrés, especialmente en contextos de alta presion, se convierte en un elemento que
sobrecarga al estudiante, lo que debilita su capacidad de respuesta y su rendimiento global
(Espinosa et al., 2020). El estrés, derivado de presiones escolares, familiares o sociales,
incrementa la tension emocional impactando de manera negativamente en la capacidad de los
adolescentes para organizar su tiempo, focalizar la atencion y responder a las exigencias en el

entorno tanto social, académico y familiar.
Funciones cognitivas en la adolescencia.

Las funciones cognitivas son un conjunto de habilidades mentales que permiten a las
personas procesar informacion, resolver problemas, adquirir conocimiento, adaptarse
socialmente y regularse a nivel emocional. Se incluyen la atencién, memoria, percepcion,
lenguaje y capacidad de solucionar problemas; es importante reconocer que cada una de ellas
tiene un proceso de desarrollo individual que se correlaciona con la maduracion del sistema

nervioso central (Ortiz & Parra, 2017).



Al hablar de funciones cognitivas nos referimos no solo a las mencionadas anteriormente,
sino también al trabajo asociado entre estas para llevar a cabo un proceso determinado tanto en el

ambito académico como en el accionar diario del individuo.

Funciones Ejecutivas.

Los procesos cognitivos en la adolescencia se presentan como una consolidacion para las
funciones ejecutivas entre ellas se encuentra la memoria de trabajo, atencion, control inhibitorio.
Esta madurez neuropsicologica de las funciones ejecutivas sigue en desarrollo durante la
adolescencia, con variaciones segun el sexo y el entorno educativo (Tamayo Lopera et al., 2018),

y no se consolida completamente hasta los 20-25 afios.

Tanto las experiencias sociales complejas y el nivel de estimulacion escolar van a
fortalecer estas funciones, mientras que el estar expuestos a contextos adversos o estresores

cronicos pueden retrasar su desarrollo y consolidacion

Segtn Peridnez y Rios-Lago (2017) estas funciones estan vinculadas con la actividad
cerebral, como “conjunto de procesos complejos situados en la parte mas alta de la jerarquia de

operaciones cognitivas responsables del control de la conducta de los individuos” (p. 27).

La educacion entonces sera entendida como un mediador de estas funciones ejecutivas
operadas desde el cerebro y expresadas en la cotidianidad del adolescente, podriamos entenderlo
como un agente de transito que ayuda a fortalecer y potencializar estas destrezas que representan
el desempetio en los adolescentes y del individuo a lo largo de su vida adaptandolo al medio
junto a la resolucion de problemas a partir de su uso adecuado. Desde esta 16gica la evaluacion

permite identificar caracteristicas relacionadas con la manera en que los adolescentes planifican,



controlan y adaptan sus respuestas ante diferentes situaciones, considerando que estas

capacidades contintan desarrollandose durante esta etapa.

Atencion

La atencion se encuentra en la base del funcionamiento cognitivo, tanto por la relevancia
de su funcidn en si, por ser la mediadora de otros procesos cognitivos, como la memoria o el
aprendizaje (Chun et al 2007 como se cita en Santiago Resett, 2021). Por lo tanto, constituye uno
de los procesos mds importantes de la cognicion humana (Portellano 2005 citado por Santiago
Resett, 2021), porque participa en el resto de las funciones psicoldgicas o en distintas tareas

como el aprendizaje escolar, toma de decisiones y demas.

Durante la adolescencia la atencion sostenida mejora de manera significativa, esto se da
gracias al avance en la conectividad fronto-parietal en el sistema nervioso central (Spear et
al.2010). La memoria de trabajo también alcanza niveles que son comparables a los de adultos
jovenes alrededor de la edad de 15 a 16 afios, esta se fortalece por la maduracion del hipocampo

y su interaccion con las regiones prefrontales.

Memoria.

La memoria es un sistema de procesamiento de informacion que a menudo comparamos
con una computadora. La memoria es el conjunto de procesos utilizados para codificar,

almacenar y recuperar informacion a lo largo de diferentes periodos de tiempo.

Codificacion. Es el proceso que introduce la informacion a nuestro sistema. Una vez que
recibimos informacién sensorial del entorno, nuestro cerebro la etiqueta o codifica esta
informacion se organiza con informacién similar y conectamos nuevos conceptos con los
existentes. La codificacion de la informacion se produce tanto mediante el procesamiento

automatico como mediante el procesamiento esforzado.



Almacenamiento. Proceso mediante el cual retenemos la informacion luego de
codificarla. El cerebro toma la informacion codificada y la almacena. El almacenamiento es la
creacion de un registro permanente de informacion. Para que un recuerdo se almacene o guarde
debe pasar por tres etapas distintas: la primera es la memoria sensorial, la memoria a corto plazo

y, finalmente, memoria a largo plazo

Memoria sensorial. En el modelo de Atkinson-Shiffrin, los estimulos del entorno se
procesan primero en la memoria sensorial, el almacenamiento de eventos sensoriales breves,
como imagenes, sonidos y sabores. Es un almacenamiento muy breve, de hasta un par de
segundos. Esto se debe a que estamos en constante contacto con informacion sensorial y no

podemos absolverla toda, no toda termina siendo relevante en la vida.

Memoria de trabajo. También conocida como memoria a corto plazo es un sistema de
almacenamiento temporal que procesa la informacion sensorial entrante; toma informacién de la
memoria sensorial y, a veces, la conecta con informacion que ya se encuentra en la memoria a

largo plazo.

En relacion con el funcionamiento cognitivo Gonzalez-Medina (2022) indica que la
memoria de trabajo es un factor principal que media distintos elementos cognitivos de las
habilidades académicas, un mal funcionamiento dificulta la correcta ejecucion de procesos como
la lectura y escritura con relacion a su velocidad principalmente los elementos de calculo y

razonamiento l6gico matematico como se evidencia en los resultados.

Memoria a largo plazo. Es el almacenamiento continuo de informacion. A diferencia de

la memoria a corto plazo, la capacidad de almacenamiento de la memoria a largo plazo no tiene



limites. Abarca todas las cosas que el individuo pueda recordar que sucedieron hace méas de unos

minutos hasta todas las cosas que puedes recordar que sucedieron hace dias, semanas y afos.

En lo que respecta a la atencion y la memoria, categorias pertenecientes a la
funcién ejecutiva de memoria de trabajo Andrea et al., (2020) encontraron en su estudio
caracteristicas comunes en la mayoria de los adolescentes, como la distraccion con estimulos
externos, los problemas para retener informacion en la mente teniendo de objetivo el
completar una tarea o proporcionar la respuesta adecuada a un tema especifico; la dificultad
para enfocarse o permanecer centrados en una actividad, y el seguir instrucciones
complejas.

Flexibilidad Cognitiva

Segtin Moraine, (2017) la flexibilidad cognitiva es “la funcion ejecutiva transversal”.
Todos los cambios internos o externos que se presenten o a los que el individuo deba enfrentarse
estaran liderados por esa flexibilidad, que, ademas, estard presente en el resto de las funciones

gjecutivas, como la memoria de trabajo y el control inhibitorio.

Se ha discutido la correlacion entre la planificacion y las habilidades visoespaciales,
estudios precedentes mostraron asociaciones entre tareas que miden FE y el desempefio
visoespacial, lo que ha llevado a sostener que la planificacion y el procesamiento de informacion
visoespacial estan vinculados (Mena et al., 2024). De ahi que, entre los hallazgos de
investigacion respecto a la flexibilidad cognitiva se destaquen dificultades en varios aspectos de
la vida cotidiana de los adolescentes. Los problemas en la funcion ejecutiva de flexibilidad
cognitiva se manifiestan en las dificultades para cambiar de tarea, abordar los problemas o los
cambios. En el caso de los adolescentes se puede ver reflejado en la dificultad para iniciar una

tarea, captar una orden y la priorizacion de actividades que requieren mas esfuerzo.



Habilidades Visoespaciales

Estas seran entendidas como la capacidad de procesar informacion visual para entender y
manipular objetos y relaciones en el espacio. Esto involucra relaciones espaciales, comparacion
de figuras y transformacion mental de objetos en relacion con planos y coordenadas de referencia
(Mena et al., 2024). Esto incluye los procesos de rotacion de las figuras en el espacio, asi como
también la orientacion y visualizacion, esto se evidencia en los estudios realizados pues se ha
comprobado que frente a tareas que demandan una mayor transformacion mental, como las
figuras especulares, se evidencia un mayor compromiso de funciones ejecutivas a frente a las
tareas que solo implican reconocimiento visual (Pérez et al., 2014).

Procesos de razonamiento.

Para estudiar del desarrollo de los procesos de formacion de procesos en loa adolescentes
Vygotski (1996), recurrié a un método por ¢l llamado, de los cortes genéticos, donde estudia y
describe las particularidades de la conducta en una sucesion de edades de las personas,
comprendiendo estas como el momento determinante e impredecible en el proceso de desarrollo,

al realizar este experiment6 su principal conclusion fue:

El desarrollo de los procesos que pueden dar lugar mas tarde a la formacién de
conceptos tiene sus raices en la primera infancia, pero aquellas funciones intelectuales
cuya combinacion constituye el fundamento psiquico del proceso de formacion de los
conceptos maduran, se forman y se desarrollan solo al llegar a la edad de la pubertad. (p.

130).

En las ultimas décadas, investigaciones neurocognitivas han ampliado esta perspectiva
destacando que los adolescentes muestran una mayor reactividad emocion busqueda de

recompensa debido a la hiperactivacion a nivel del sistema limbico. La corteza prefrontal-



encarada de la deliberacion racional- madura mas lentamente, lo que explica las decisiones
impulsivas o riesgosas espacialmente en los contextos sociales de los adolescentes (Somerville &
Casey, 2010). En este sentido la toma de decisiones en la adolescencia no deberia entenderse
como un déficit, sino mas bien como parte de un proceso evolutivo influido por factores tanto

biologicos, sociales y ambientales.

Variables sociodemograficas y su relacion con la salud adolescente

En este periodo de desarrollo diversos factores confluyen para formar la identidad del
individuo, entre lo anteriormente mencionado debemos agregar las caracteristicas
sociodemograficas, las familias con conflictos, problemas de comunicacion y bajo apoyo
parental disminuyen los recursos personales de los adolescentes, haciéndolos vulnerables al

bullying (Herrera et al., 2017).

Una revision bibliografica de Jalca et al. (2023) realizada en el Ecuador revelo factores
de riesgos significativos relacionados con el deterioro en la salud mental de los adolescente
ecuatorianos; estos incluyen una amplia gama de desencadenantes, como la violencia doméstica
y el maltrato infantil hasta problemas de autoestima, relaciones sociales problematicas, consumo
de alcohol, divorcio, embarazos tempranos/prematuros, conflictos familiares, falta de medidas
preventivas, consumo de sustancias, condiciones de vivienda precarias, abuso en el hogar, falta

de recursos, frustracion, problemas financieros y falta de apoyo.

Funcionamiento Familiar

El funcionamiento familiar es uno de los principales determinantes del bienestar
psicologico en la adolescencia, la cohesion, comunicacion efectiva y apoyo parental actian como

factores protectores frente a riesgos socioemocionales que se pudieran presentar en esta etapa.



En la primera adolescencia la cual va de loa 12 a 14 afios, la relacion con los padres se
hace mas dificil, existe mayor recelo y confrontacion; el humor es variable dando como resultado
una especie de “vacio” emocional. En la adolescencia media de los 15 a 17 afios estos conflictos
llegan a su pico para ir disminuyendo posteriormente, con una creciente mayor integracion,
mayor independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una especie de

“regreso al hogar” a los 18 a 21 afios.

Como senala Graza (2013) plantea que las familias con conflictos, problemas de
comunicacion y bajo apoyo parental disminuyen los recursos personales de los adolescentes,
haciéndolos vulnerables al bullying. Otras investigaciones sefialan que un estilo inadecuado de
educacion familiar y en la relacion padre hijo producen inestabilidad emocional y sentimientos
de ansiedad en los adolescentes; asi como, la exigencia constante, la presion y la poca valoracion

de sus opiniones.

En relacion con lo mencionado por (Chavez Acurio et al., 2023) en su estudio realizados
a familias de adolescentes en Guayaquil se refleja la existencia de relacion entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y el funcionamiento familiar en adolescentes donde existe una
inatencion en sus nucleos parentales y compromiso escaso con su desarrollo personal. Se
lograron identificar otros factores de riesgo como el tipo de familia, cantidad de hermanos e

impresion de dificultades con el rendimiento académico.

Para los adolescentes la familia es la principal fuente de emociones y afectos, por ende,
también de conocimientos e informacion. En la familiar se legitiman los afectos, se comparten
las emociones, los sentimientos, el amor, el carifio, la comprension. Estos elementos antes

mencionados fortalecen el crecimiento fisico, mental, afectivo y la convivencia familiar.



De este modo se puede afirmar que un funcionamiento familiar saludable hace parte de
un componente estructural del desarrollo socioemocional en el adolescente.

Nivel educativo.

Una trayectoria escolar positiva se relaciona con menore nivele de problemas
emocionales y conductuales, mejores estrategias de afrontamiento, resolucion de conflictos y una

mayor percepcion de autoeficacia.

Existe evidencia qué comprueba que el rendimiento académico corresponde a una de las
tareas del desarrollo psicosocialmente mas importante para nifios y adolescentes, porque se
asocia con un mejor ajuste psicosocial, como menores problemas emocionales y de conducta, no
solo concurrentes, sino también a largo plazo (Arnett 2012 citado por Santiago Resett, 2021).
Este suele ser a su vez un predictor de un mejor ajuste psicosocial en la adultez segiin lo que
sefnalan las investigaciones lo que se reflejaria en un mejor ingreso econdmico, menores

problemas de salud, mejores ocupaciones y menores problemas emocionales y de conducta.

Existen cuatro factores para explicar la influencia del ambiente familiar en el rendimiento de los
hijos: econdmicos, psico-sociales, educativos y elementales. Respecto a los factores educativos, los autores
mencionan variables relativas a la cantidad de educacion o nivel de instruccion que poseen los padres y otras
que conciernen con la educacion familiar; y al aspecto de las secuencias que es un aspecto inherente al
sistema escolar y consta de las pautas establecidas en el orden seguido en cada etapa de formacién (Montero

& Jiménez, 2009).

El plano educativo y el rendimiento académico seria entendido como este primer escaldn de acceso
directo a los niveles de ocupacion, trabajo, interaccidn interpersonal para el futuro del adolescente que puede

reafirmar y determinar su situacion socioeconomica.



Condicion Socioecondmica

La condicion socioecondmica constituye un determinante estructural en el desarrollo del
adolescente, el contexto social y econémico local puede moderar los efectos dafiinos de la
pobreza sobre el desarrollo cognitivo (Pluck et al., 2018) y las condiciones mismas, como la
vulnerabilidad que representan para desarrollar experiencias de consumo de sustancias
(Hernéndez Alvarez et al., 2019) lo cual interfiere con el desarrollo de los adolescentes al

presentar repercusiones tanto a nivel de desarrollo neurobioldgico, social y comportamental.

El bajo nivel socioeconémico asociado a la vida en la calle se relaciona con un desarrollo
neuropsicologico reducido, afectando sobre todo la inteligencia fluida y las habilidades
visoespaciales. Ademas, este tiene influencia en la salud mental de los adolescentes puesto que
un bajo nivel socioecondmico implicaria menor contacto entre padres e hijos lo que afecta a su
bienestar psicoldgico, los procesos alimenticios también se ven afectados con eso contribuye al
pobre desarrollo en las habilidades cognitivas sumando a esto el nivel y procesos de
escolarizacion van a diferir en este grupo de pares en relacion a su situacion socioecondmica
donde se asocia a los niveles medio-alto a un proceso de escolarizacion mas detallado y mucho

mejor que influird en su futuro como también en su interaccion con los demas.

Proceso de ensefianza en poblacion urbanay rural.

La diferencia en las condiciones educativas entre las zonas rurales y urbanas influye
significativamente en las trayectorias profesionales de los estudiantes y aunque el pais ha

realizado esfuerzos por reducir estas brechas aun persisten grandes desafios (Cruz et al., 2025).

Una de las principales problematicas mas persistentes en la educacion rural del Ecuador
senaladas en el estudio titulado “La diferencia entre la educacion rural y urbana en la

profesionalizacion de los estudiantes del Ecuador’ radica en la falta de recursos y oportunidades



en comparacion con las zonas urbanas. En las areas rurales las escuelas carecen infraestructura
adecuada, lo que afecta el proceso de aprendizaje, los estudiantes en estas zonas enfrentan
limitaciones significativas en cuanto a la calidad de los docentes ya que a menudo son menos
capacitados y experimentados en comparacion con aquellos que laboran en las ciudades, la
conectividad a internet, la disponibilidad de tecnologia moderna son aspectos que agravan ain
mas esta brecha ya que muchos estudiantes rurales tienen escaso acceso a herramientas digitales

que les permitan avanzar en su formacion profesional (Leonor Vizuete-Cruz et al.,2025)

En las zonas urbanas, aunque también existen desafios como por ejemplo la sobre
poblacion escolar y la falta de atencion personalizada, los estudiantes suelen contar con mas
recursos, mejores tecnologias educativas, mejor infraestructura y acceso a centros educativos de
mayor calidad. Estas diferencia se traduce en la desigualdad reflejada en el acceso a la educacion
superior ya que los jovenes que provienen de areas rurales tienen menos posibilidades de acceder
a becas, universidades y programas de profesionalizacion lo que perpetua un ciclo de exclusion y

pobreza en muchas familias rurales.

Esta perpetuacion que se desprende de las diferencias entre la educacion en zonas
urbanas y rurales en el pais esta delimitada en aspectos clave, como el acceso a recursos
educativos, la calidad de la infraestructura escolar, la formacion docente y las oportunidades de
profesionalizacion en los estudiantes una vez termina de consolidar los conocimientos base
previo a una carrera universitaria. Esto mas el paso de la adolescencia a la adultez joven se
convierte en una clave en el desarrollo del adolescente, el proceso de elegir una carrera, el
aprendizaje mismo y el plantearse como sera su futuro cuando muchos procesos no estan
consolidados puede marcar su estatus de por vida siendo aqui donde las decisiones toman mas

peso realizando un proceso introspectivo entre lo que se vive en la actualidad a lo que se espera



llegar a ser segun como se ha ido desarrollando el adolescente en los diferentes contextos de su

vida.

En funcion de lo revisado, se considera que las diferencias entre los contextos urbanos y
rurales constituyen elementos relevantes para comprender las oportunidades educativas
disponibles para los adolescentes. No obstante, estas diferencias deben interpretarse
considerando las caracteristicas particulares de cada contexto, evitando generalizaciones sobre el
desempefio o desarrollo de los estudiantes unicamente a partir del lugar en el que se encuentran.

Exposicion a violencia

La violencia segun la OMS es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o
como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la

probabilidad de dafio psicoldgico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo

Esta suele imponerse en ocasiones a las personas de formas y practicas simbolicas
interiorizadas por medio de una cultura subjetiva que es y reproducida por el colectivo a través
de practicas, conductas, pensamientos, discursos y juicios que forman parte del orden cultura y

social organizativo de la sociedad.

Los adolescentes no son ajenos a estos entornos y practicas por lo que pueden generarse
patones de comportamientos que son opuestos a las conductas esperadas y motivados por la
exposicidn a la violencia que estan viviendo. Sebastidn & Galan Jiménez (2018) mencionan que
la legitimacion de la violencia deviene de una naturalizacion de esta, y que en las escuelas
pareciera un medio valido de resolucion de conflictos pues los adolescentes que investigd
encontraron que aproximadamente en un 80% no emprenden acciones en contra de la violencia
y, por tanto, se le puede considerar manifestacion de la desensibilizacion; aceptarlo como suceso

trivial e inevitable.



La violencia cuando se vuelve parte de la rutina se encandila e invisibiliza siendo
naturalizada y tolerada por el colectivo. Dichas manifestaciones aparecen todo el tiempo en la
convivencia, en la investigacion encuentran que los estudiantes violentos provienen de familias
violentas, y por tanto, para ellos no se percibe la violencia como tal, lo cual les permite
naturalizarla y llevarla a sus instituciones educativas y, se podria agregar que posteriormente, a la
sociedad (Galan-Jiménez, 2018). Lo que en un inicio pareciese imposible en ser aceptado se
naturaliza y repercute de manera directa en su percepcion y en las acciones que se tomen frente a
estas situaciones (Guasti Ashca, 2022) encontrd en su investigacion que la exposicion a la
violencia predominante en los adolescentes fue moderada en un 80.2% de la muestra. La
autoestima de los adolescentes se encontro entre el nivel medio y bajo. En todos los caso la
exposicion a violencia tiene consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales estas practicas
erosiona la capacidad de desarrollar mecanismos de cuidado y aptitudes en el adolescente para

toda su vida.

Determinantes sociales en la salud del adolescente.

Para una mejor comprension de la salud en la poblacioén adolescentes es necesario iniciar
con la identificacion de factores de riesgo y de proteccion individuales siguiendo con la
identificacion de estructuras sociales que configuran a que estos adquieran un buen estado de
salud. Los determinantes sociales de la salud son definidos por la OMS como “las condiciones en
las que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen” estas condiciones son las que

moldean a las familias y comunidades donde los adolescentes residen.

En una revision realizada por Viner et al. (2012) se sefala a los principales determinantes
de la salud adolescente como los factores estructurales como la riqueza nacional, la desigualdad

de ingresos y el acceso a la educacion.



Ademas, el tener tanto familias y escuelas seguras y solidarias, junto con compafieros de
actitud positiva son cruciales para ayudar a los jovenes al desarrollo de su potencial y el alcance
de una mejor salud en la transicion a la edad adulta sabiendo que el contexto al que se encuentra

expuesto el adolescente influird en su desarrollo siendo asi un grupo vulnerable.

Desde esta perspectiva, se considera que la salud del adolescente no puede comprenderse
unicamente desde caracteristicas individuales, debido a que las condiciones familiares,
educativas, economicas y sociales forman parte del contexto en el que se desarrolla. Por ello, la
consideracion de los determinantes sociales permite ampliar la comprension de las caracteristicas

identificadas en los adolescentes evaluados.

Necesidad de identificacion de las caracteristicas relevantes en la adolescencia.

La necesidad de identificacion de las caracteristicas mas relevantes en la adolescencia
proviene desde el entendimiento que se tiene de esta etapa en el desarrollo humano, como ya se
ha mencionado con anterioridad la adolescencia representa una etapa de cambios, aquellos que
de no llegar a consolidarse repercutirdn en su vida adulta dificultando su desenvolvimiento,

autonomia y cotidianidad afectando diversas areas de su vida.

Esto en contextos latinoamericanos se acentua en mayor medida ante la presencia del
estrés académico, la situacion de vulnerabilidad a la que estan presentes las familias lo que exige
evaluaciones que consideren los diversos contextos para intervenir y prevenir el impacto en el

rendimiento escolar y las relaciones interpersonales.

Por lo cual los procesos diagndsticos van encaminados no solo al detectar una patologia,
sino también a como esta interfiere en el desarrollo. Estos procesos toman relevancia puesto que

la mayoria de los trastornos suelen consolidarse en la etapa de la adolescencia segin la OMS



(2025) siendo la ansiedad, depresion lo mas prevalentes. Ademas, el analisis no solo debe quedar
en la realizacion de un diagnostico, la identificacion de estas caracteristicas permitird que los
organismos a nivel educativo, de salud y gubernamentales planteen estrategias tanto de
promocion y prevencion respecto a condiciones de salud mental que puedan presentar los
adolescentes analizando su prevalencia, indice de morbilidad, factores de riesgo y vulnerabilidad
que puedan provocar o exacerbara cuadros. Asi pudiendo plantear estrategias incluyen la
incorporacion de programas de atencion psicoldgica en el entorno educativo, el fomento de
metodologias inclusivas que reconozcan las necesidades emocionales del estudiantado y la
creacion de espacios seguros para la expresion de emociones que a su vez se reflejen en su

contexto familiar y social.

En funcion de los planteamientos desarrollados, se considera que la identificacion de las
caracteristicas clinicas, cognitivas y sociodemograficas durante la adolescencia resulta pertinente
para obtener una aproximacion integral al funcionamiento de esta poblacion. La evaluacion
conjunta de estas dimensiones permite describir tanto posibles indicadores de vulnerabilidad
como recursos y caracteristicas contextuales presentes en los adolescentes. En este sentido, la
presente investigacion se orientd a caracterizar estas dimensiones en adolescentes de 14 a 16
afios, considerando que los resultados obtenidos permiten describir las particularidades de la
muestra evaluada y aportar informacioén que puede servir como referencia para futuras

investigaciones y acciones de promocidn y prevencion.



Capitulo IT: Metodologia
Tipo de investigacion
La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo puesto que permite el analisis
de los datos numéricos de los instrumentos que se aplicaran en los adolescentes de 14 a 16 afios

de una Unidad Educativa Particular de Manta.

Tipo de estudio.

Es un tipo de estudio de corte transversal puesto que permitird el analisis de los datos
recogidos en un unico momento, identificando y determinando estas caracteristicas clinicas,
cognitivas y sociodemograficas en los adolescentes de 14 a 16 afios con la finalidad de obtener

resultados relevantes en relacion con la problemadtica de investigacion.

Definicion de los sujetos de estudio (poblacion y muestra)

Poblacion y Muestra.
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 100 adolescentes. Se utilizd un

muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad de los participantes con
consentimiento firmado dentro de la institucion educativa. La muestra seleccionada fue de 46
estudiantes segtn el calculo muestral con un nivel de confianza estadistico del 95% y un margen

de error del 11%.

Debido a ciertas particularidades de los criterios de inclusion y exclusion existieron
variaciones en la muestra, las cuales seran explicadas en el apartado de Validez de la

investigacion.



Criterios de inclusion de la poblacion

Estudiantes que pertenecen a la Unidad Educativa Particular de Manta
Estudiantes en etapa adolescente cuya edad oscile entre los 14 a 16 afos

Estudiantes cuyos representantes legales autoricen la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion de la poblacion

Adolescentes diagnosticados con trastornos del neurodesarrollo que limite el
proceso de evaluacion

Estudiantes con antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos que limite el proceso
de evaluacion

Estudiantes diagnosticados con un tipo de discapacidad intelectual que dificulte
el proceso de evaluacion

Escolares con alglin tipo de discapacidad sensorial que dificulte el proceso de
evaluacion.

Estudiantes que en el momento de la aplicacion de los instrumentos estén bajo el
efecto de sustancias psicoactivas

Se excluyen estudiantes que no deseen continuar con el proceso de evaluacion, o

en su defecto, que los representantes legales no hayan firmado el consentimiento.



Descripcion de los Instrumentos

Sistema de Evaluacion en Nifios y Adolescentes (SENA)
Autores: 1. Fernandez-Pinto, P. Santamaria, F. Sinchez-Sanchez M. A. Carrasco y V. Del

Barrio

Aplicacion: Individual o colectiva.

Ambito de aplicacién: A partir de 3 afios.

Procedencia: TEA Ediciones

Propiedades Psicométricas: La escala total alcanza un nivel de confiabilidad de 0.80

Duracion: 20- 30 minutos (aplicacion y correccion)

Finalidad: Es un instrumento dirigido a la deteccion de un amplio espectro de problemas
emocionales y de conducta desde los 3 hasta los 18 afios. Proporciona tres escalas de control para
valorar posibles sesgos en las respuestas, un sistema de items criticos que alerta al examinador
ante la presencia de aspectos especialmente problematicos y hasta seis indices globales que
permiten resumir en varias areas generales las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas.
Evaluacién multifuente de un amplio espectro de problemas emocionales y de conducta
(depresion, ansiedad, hiperactividad e impulsividad, conducta desafiante, consumo de sustancias,
problemas de la conducta alimentaria, problemas de aprendizaje...) problemas contextuales
(problemas con la familia, con la escuela, y con los compafieros) asi como areas de

vulnerabilidad (problemas de regulacion emocional, aislamiento, rigidez) y recursos psicologicos



(autoestima, integracion y competencia social, inteligencia emocional) (SENA. Sistema de

Evaluacion de Nifios y Adolescentes | Hogrefe TEA Ediciones, s. f.-b)

Cuestionario Sociodemogréfico

Autores: Instituto de Neurociencias

Aplicacion: Aplicacion individual

Ambito de aplicacién: Desde el nacimiento a los 90 afios.

Procedencia: Instituto de Neurociencias.

Duracion: 30 minutos aproximadamente.

Descripcion: El cuestionario est4 estructurado para ser administrado bajo la metodologia
de una entrevista de tipo semiestructurado, con algunos apartados para realizar ciertas
descripciones puntuales de particularidades. Su finalidad es conocer determinantes sociales, que
influyen en la presencia, riesgo, vulnerabilidad para un estado de deterioro de la salud de las
personas, las dreas que se tomaron en consideracion para estructurar el cuestionario involucran:
datos de la familia, situacion de salud, alimentacion, ambito de la vivienda, servicios, ambito

recreacional, ambito econdmico.

Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios, 5* edicion (Wisc-V).

Aplicacion: Aplicacion individual

Ambito de aplicacién: Nifios y adolescentes de 6 a 16 afios.



Procedencia: NCS Pearson, Inc.

Propiedades Psicometricas: La escala total alcanza un nivel de confiabilidad de 0.97

Duracién: Aproximadamente 65 minutos para la version completa y 48 minutos para el

CI total.

Descripcion: Es una herramienta clinica de aplicacion individual para evaluar la aptitud
intelectual en nifios y adolescentes de 6 a 16 anos. Proporciona un perfil completo del
funcionamiento cognitivo, incluyendo puntuaciones en 4areas como comprension verbal,
visoespacial, razonamiento fluido, memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, ademas
de un Cociente Intelectual (CI) total. Evalta la aptitud intelectual de nifios y adolescentes (entre
6 y 16 afios) para obtener su coeficiente intelectual total (CIT) y un perfil detallado de sus
habilidades cognitivas. La prueba mide habilidades como el razonamiento fluido, la comprension
verbal, la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, lo que permite identificar
fortalezas y debilidades individuales para ayudar a disefiar intervenciones y planificar estrategias
educativas o clinicas. Facilita la identificacion de posibles dificultades de aprendizaje,
discapacidad intelectual, trastornos del neurodesarrollo o problemas de atencion, proporcionando

informacion util para los profesionales de la salud mental y los educadores.

Test de Atencion D2.

Aplicacion: Individual o Colectiva

Ambito de Aplicacion: Desde los 8 a 88 afios

Procedencia: Tea Ediciones



Propiedades Psicométricas: Nivel de confiabilidad del 0.97

Descripcion: Es una herramienta comun en la evaluacién neuropsicolégica y educativa
para detectar problemas de atencion. Mide la atencion selectiva y la concentracion, evaluando la

capacidad de una persona para enfocarse en estimulos relevantes mientras ignora los irrelevantes.

Etapas y Procedimiento.

1. En la primera etapa se desarrolld una revision bibliografica del tema, se redacto el
marco teorico, justificacion y planteamiento del problema ademas de decidir la metodologia de
la investigacion, también se establecieron los objetivos, se determin el tamafio y tipo de muestra
de interés. Se eligieron los instrumentos validados para evaluar aspectos clinicos, cognitivos y

sociodemograficos acorde con la muestra adolescente elegida.

2. La segunda etapa permitio seleccionar la muestra y se obtuvo el consentimiento
informado de los padres, cuidadores o representante legales de los escolares que forman parte
del estudio. Después de obtener el permiso legal se procedio a aplicar los instrumentos a padres
y escolares siendo en Sistema de Evaluacion de Nifos y Adolescentes y Cuestionario
Sociodemografico digitalizados en plataforma Forms por la investigadora principal para su
aplicacion a los adolescentes y padres respectivamente. Estas actividades se realizaron una vez

se obtuvo la aprobacion por parte del CEISH de la Uleam.

3. Por ultimo, en la tercera etapa se realizo la calificacion de los instrumentos aplicados,
se elaboro la respectiva base de datos a través del programa Excel, posteriormente por medio de
tablas de contingencias se procedid a la descripcion de los resultados de la investigacion que

permitio el analisis de la relacion de los factores propuestos.






Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion

Dimension Indicador

Instrumento

Escala

Clinica

Se refiere a las
alteraciones
emocionales, areas de
vulnerabilidad,
problemas
conductuales y
contextuales, factores
protectores relevantes.

Es una
variable relevante en el
desarrollo en esta se
incluye la conducta
externalizantes e
internalizantes,
aprendizaje,
afrontamiento de
problemas, factores de

vulnerabilidad.

Problemas Manifestaciones

interiorizados gue son
predominantemente
emocionales:

- Depresion

- Ansiedad

- Ansiedad social.

- Quejas somaticas.

- Obsesion-

compulsién
- Sintomatologia

postraumatica.

SENA (Sistema de
evaluacion de Nifios y
Adolescentes)

Depresién:

items:
14,162,27,75,82,137,141,
124,50,85,38,11,6,58.

Ansiedad.

items:
83,71,178,35,129,17,132,
169,112,43.

Ansiedad Social.
items:
110,131,10,52,30,64,5,90

Una
puntuacion T de 50
es la mediay se
toman valores mas
altos o bajos para
indicar problemas
en las distintas

dimensiones.

Problema Manifestaciones

s exteriorizados que son

predominantemente

SENA (Sistema de
evaluacion de Nifios y

Adolescentes)




conductuales o
comportamientos
disruptivos
- Problemas con la
Atencion
- Hiperactividad-
Impulsividad
- Problemas de
control de laira
- Problemas de
conducta
- Agresion
- Conducta
desafiante
- Conducta

antisocial

Problemas con la
Atencion.

items:
65,117,91,83,39,31,155,8,
150,12

Hiperactividad-
Impulsividad.

items:
47,154,13,185,28,3,161,1
31,67.

Problemas de
control de laira.

items:
59,176,56,23,9,148,89,11
3.

Agresion.

items:
103,120,180,78,49,139,16
8.




Conducta
desafiante.

items:
62,158,177.

Conducta
antisocial.

items:
162,166,25,169,41,136,17
3,70.

Otros
problemas

Manifestaciones
contextuales, desbalances
en el desarrollo,
habilidades de aprendizaje
y afrontamiento:

- Consumo de
sustancias

- Problemas en el
aprendizaje

- Problemasen la
conducta
alimentaria

- Retrasoen el

desarrollé

SENA (Sistema de
evaluacion de Nifios y
Adolescentes)

Problemas en la
conducta alimentaria.

items:
53,177,20,154,85,61,16,1
30

Esquizotipia.




Comportamiento
inusual

Esquizotipia

items:
119,45,164,149,90,175,79

Vulnerabilidad

Problemas de
regulacion
emocional
Busqueda de

sensaciones

SENA (Sistema de
evaluacién de Nifios y

Adolescentes)

Problemas de
regulacién emocional.

items:
34,69,95,171,51,114,135

Blsqueda de
sensaciones.

items:
146,116,105,22,157,60.

Problema

s Contextuales

Problemas
familiares
Problemas con la
escuela
Problemas con

comparieros

SENA (Sistema de
evaluacién de Nifios y

Adolescentes)

Problemas

familiares.




items:
125,181,40,134,80,19,186
99

Problemas con la
escuela.

items:
87,138,174,72,25,7,123.

Problemas con
comparieros.

items:
96,37,182,73,163,115,147
24

Recursos

Personales

Fortalezas que

ayudan al individuo a

afrontar dificultades

Autoestima
Integracién y
competencia social
Conciencia de los

problemas

SENA (Sistema de
evaluacion de Nifios y

Adolescentes)

Autoestima.
items:
29,187,153,176,1,15,84.

Integracion y
competencia social.

items:

Puntuacion
es T iguales o
inferiores a 39, 29
0 19 indican
dificultades en el

desarrollo.




7,143,33,54.

Conciencia de los

problemas.
items:
118,145,68,92,32,156,46.
Sociodemo La  posicion Datos Informacién de las Instrumento Interpretacion
grafica gue una persona o Familiares personas que integran el Sociodemografico cualitativa por

grupo tiene en la
sociedad, basada en
factores como su nivel
de ingresos, educacion
y ocupacién. Es una
medida de bienestar
que refleja el acceso a
recursos y
oportunidades la cual
permiten segmentar la
poblacion para

entender

grupo de convivencia
cercano, es decir, personas

con las que viven.

Grupo de convivencia:
nombre, edad,
escolaridad, lugar y fecha
de nacimiento, etc.
Escolaridad: niveles
categoricos.

Estado civil, ocupacion,
etnia, nacionalidad,
religion: categorias
abiertas.

Edad: numérica.

dominios




comportamientos

y

Situacion

diferenciar fenémenos de salud.

psicosociales.

Acceso a los servicios de
salud, existencia de
enfermedad, presencia de
discapacidad (visual,
auditiva, fisica, intelectual
0 psicosocial), tratamiento,

medicacion.

Instrumento
Sociodemogréfico
Situacion de salud
familiar: Acceso a salud
ya sea publico, privado o
ninguno, presenta alguna
Discapacidad con carné
del CONADIS y el
porcentaje, consumo de
medicamento como parte
de un tratamiento o no.
Situacion de
salud personal:
consultas médicas
preventivas,
intervenciones médicas,

psicoldgicas y psiquiatrica

Nutricion

Alimentos consumidos en
desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde y

merienda.

Instrumento
Sociodemogréfico
Registro cualitativo:
presencia/ausencia de

alimentos por tiempo de




comida y el consumo de
agua diario.

Categorias:
pan/harinas, huevos,
lacteos, frutas, verduras,
proteinas, cereales,

embutidos, jugos, otros.

Area Tiempo en familia e
Social interaccién con su medio
cercano, tiempo de ocio
del nifio/nifia y como
influye la calidad de esta
interaccion en la salud

mental.

Instrumento
Sociodemografico
Participacion
comunitaria y redes de
apoyo: relacion con su
entorno social,
participacién en
actividades sociales, redes
de pares y practicas
discriminatorias.
Tiempo de calidad
familiar: tipo y frecuencia
de actividades recreativas,

tiempo de calidad.

Entorno Evaluacion del entorno

fisico donde se desarrolla el

Instrumento

Sociodemografico




nifio/nifia, que garantice un
espacio adecuado para el

desarrollo del menor

Vivienda y servicios:
Tipo, material y posesion
de la vivienda,
distribucién interna,
acceso a servicios basicos,
ndmero de dormitorios,
camas, dispositivos
electronicos,
hacinamiento y problemas
de la vivienda y entorno.
Contexto comunitario:
vias de acceso para
movilizarse, transporte
publico, manejo de
desechos en la
comunidad.

Seguridad
familiar: fisica,

emocional y financiera.

Ambito

econémico

Evaluacion de la
estabilidad econémica y
cémo influye dentro de la

dindmica familiar

Instrumento
Sociodemografico
Montos en ddlares (USD)
por rubro: alimentacion,

salud, educacion,




transporte, recreacion,
servicios basicos,
arriendo, ayudas
economicas externas,

entre otros.

Total, de ingresos y

egresos mensuales.

NUmero de

personas gue aportan.




Cognitiva

Comprens

ion Verbal

Mide la capacidad
de conceptualizar y
razonar con informacion
verbal, incluyendo el
vocabulario, la

comprension de conceptos

y la definicion de palabras.

Escala de
Inteligencia de Wechsler
para Nifios, 5% edicion
(Wisc-V)

Semejanzas (S).
La tarea se basa en
encontrar las semejanzas
gue hay entre dos
palabras, que se refieren
a objetos comunes, 0
entre dos conceptos. Mide
la capacidad para
expresar las relaciones
entre dos conceptos, el
pensamiento asociativo y
a capacidad de

abstraccion verbal.

Vocabulario (V).
Requiere que se nombre
un objeto que se presenta
visualmente

(denominacién), y que

o Coeficient

e

Intelectual

Total

(CIT):

Es una
puntuacion que
refleja la capacidad
intelectual general
del nifio y se
calcula a partir de
las puntuaciones de
las subpruebas
primarias.

Rangos de
puntuacion
(Clasificacion
cualitativa)

e 120-
129: Muy
alto

e 110-
119: Medio

-alto




definan palabras de
dificultad creciente leidas
por el examinador. Esto
refleja el nivel de
educacién, la capacidad
de aprendizaje, la
formacion de conceptos
verbales y la riqueza
tanto verbal como
semantica del ambiente en
el que se desenvuelve el

evaluado.

ial

Visoespac

EvalUa la habilidad
para organizar y razonar

con informacion visual,

Escala de

Inteligencia de Wechsler

e 90-
109: Prome
dio

e 80-
89: Medio-
bajo

e 690
menos: Ext
remadamen
te bajo
Puntuacio

nes escalares

Se obtiene
una puntuacion
directa a partir de la
suma de los
aciertos en cada
uno de los items.
Siguen este
procedimiento las
pruebas de: Claves,

Matrices,




como la resolucion de
problemas visuales y la
construccién de modelos a

partir de disefios.

para Nifios, 5% edicion
(Wisc-V)

Cubos (C). La
tarea consiste en
construir con cubos
coloreados en rojoy
blanco unos dibujos, de
complejidad creciente.
Evalua la capacidad de
analisis y sintesis visual y
la reproduccion de
dibujos geométricos

abstractos.
Razonami Mide la capacidad Escala de
ento Fluido de resolver problemas Inteligencia de Wechsler

novedosos y de abstraccion
mediante el razonamiento

I6gico

para Nifios, 5% edicion
(Wisc-V)

Matrices (M).La

tarea es elegir el dibujo

Informacién,
Aritmética,
Balanzas y Puzles

visuales.

Enla
prueba de Cubos se
puntla
acierto/error, pero
se pondera el
acierto en la
respuesta, segun el
intento en que se
logra el éxito (items
1 a 3), ladificultad
del item (4 puntos
para los items 4 a
8), y segun la
rapidez de la
respuesta (hasta 7
puntos para items 9
al3). La
puntuacion directa

equivale a la suma




gue completa una serie
que esté incompleta. Mide
razonamiento abstracto y
capacidad para procesar
informacion visual.
Balanzas (B). Se
presentan balanzas con
dos platillos: en uno de
ellos hay una o varias
pesas; la tarea es
seleccionar la pesa, 0
pesas, que equilibran los
platillos de la balanza.
Mide la capacidad para
comparar, establecer
analogias y razonamiento

cuantitativo.

Memoria

de Trabajo

Evalla la
capacidad de retener y
manipular informacion a
corto plazo, como la
repeticion de series de
ndmeros en orden directo o

inverso.

Escala de
Inteligencia de Wechsler
para Nifios, 5% edicion
(Wisc-V)

de puntos obtenidos

a cada item.

En las
pruebas de
Semejanzas,
Vocabulario y
Comprension se
pondera la
respuesta en
funcion de la
precision o calidad
de la respuesta, en
una escala Likert de
anclajesen 0 =
erréneoy 2 =
respuesta acertada
precisa. La
puntuacion directa
equivale a la suma
de puntos obtenidos

a cada item.




Digitos (D). Esta
formada por tres tareas:
Digitos directos (consiste
en repetir una serie de
digitos, que se presentan
oralmente, en el mismo
orden que se presentan)
Digitos inversos (repetir
una serie de digitos en
orden inverso al
presentado) y Digitos en
orden creciente (repetir
de menor a mayor los
nameros leidos por el
examinador). Evalla la
atencion y la resistencia a
la distraccion, la memoria
auditiva inmediata y la

memoria de trabajo.

En las
pruebas de Digitos
y Letras y nimeros
se puntla el total de
aciertos habidos en
cada uno de los
intentos de cada
item (dos y tres
intentos para cada
item
respectivamente).
La puntuacién
directa equivale a la
suma de puntos

dados a cada item.




Velocidad

de procesamiento

Mide la rapidez y
precision con la que un
individuo puede procesar

informacion visual simple,

como la copia de simbolos.

Escala de
Inteligencia de Wechsler
para Nifios, 5% edicion
(Wisc-V)

Claves (CL). La
tarea consiste en
completar en un tiempo
limite, con los simbolos
adecuados, unos dibujos o
digitos que aparecen
emparejados a un
determinado simbolo.
Evalla, la rapidez y
destreza visuomotora, el
manejo de lapiz y papel y,
especialmente, la
capacidad de aprendizaje

asociativo..

Atencion

e Atencion selectiva

y

Utiliza una
escala de

puntuaciones




concentracion: La
capacidad de
enfocarse en la
tarea especifica.
Velocidad de
procesamiento: L
a cantidad de
estimulos que el
sujeto procesa en
el tiempo
asignado.

Calidad del
trabajo: La
precision de las
respuestas, es
decir, la tasa de

errores.

Test de Atencion
D2

Se presentan 14
lineas de letras ("d"y "p™)
que pueden tener 0 no una
o0 dos rayitas.

Se debe marcar
con una linea todas las "d"
que tengan exactamente
dos rayitas, ignorando las
demas letras y las "d" con
otra cantidad de rayitas.

Es importante
trabajar lo més rapido
posible, pero sin cometer

errores.

percentiles para
interpretar los
resultados. Para
obtener estos
percentiles, se
calculan primero
las puntuaciones
directas de
diferentes indices
como el Total de
Respuestas (TR),
Total de Aciertos
(TA), Omisiones
(0) y Comisiones
(C). Un percentil de
30a70se
considera dentro de

la media
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Se tacha un error
con una "X".

Hay un tiempo
limite para cada linea
(aproximadamente 20

segundos).







Descripcion de los métodos estadisticos y tratamiento de los datos.

Para el tratamiento de los datos se empleo estadistica descriptiva, mediante el calculo de
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables clinicas, cognitivas y sociodemograficas.
Los resultados fueron organizados en tablas de distribucion de frecuencias, permitiendo
identificar la distribucion de los participantes segun las categorias establecidas para cada
variable. En las variables correspondientes a los instrumentos aplicados, se consideraron los
criterios de interpretacion establecidos para cada instrumento. Asimismo, se realizaron tablas de
distribucion segun variables sociodemograficas, con el proposito de describir el comportamiento

de los resultados dentro de la muestra evaluada.

Validez de la Investigacion.

Desde los aspectos metodoldgicos se considerd una muestra conformada por 80
adolescentes de una Unidad Educativa Particular de Manta de entre 14 a 16 afios Sin embargo
debido al acceso de la muestra por no firmar el consentimiento informado siendo este un criterio
primordial para la participacion en el estudio se limit6 el tamafio de la muestra, lo que ocasiono
optar por el aumento del margen de error al 11% puesto que no se podia representar el total de la
muestra esperada. La muestra final estuvo conformada por 46 adolescentes, por lo que los
resultados permitieron realizar una caracterizacion descriptiva del grupo evaluado. No obstante,
el tamafio y las caracteristicas de la muestra limitaron la posibilidad de generalizar los resultados
a la poblacion adolescente en su conjunto. Por tanto, los hallazgos deben interpretarse

exclusivamente en funcion de las caracteristicas de los participantes evaluados.



Manejo de datos.

Los datos recogidos mediante la aplicacion de los diferentes instrumentos como lo son el
Sistema de Evaluacion de nifios y Adolescentes, Escala de inteligencia Wisc-v, Test de atencion
D2 y Cuestionario sociodemografico previamente validados y aprobados por el Comité de ética e
Investigacion de la Uleam serdn calificados por medio de los Software correspondientes a cada
uno de los instrumentos siendo asi sus datos almacenados de forma anonimizada mediante el uso
de cddigos en un archivo Excel que estard solo al acceso de la investigadora principal quien sera
la responsable tanto del manejo de esta base de datos como de la transcripcion de los mismos
bajo lo que se sefiala en el consentimiento informado emitido previamente al Comité de Etica en

Investigacion de la Uleam.

Consideraciones éticas.

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEISH) es responsable de
revisar el protocolo general de investigacion, asegurandose de que se obtenga un consentimiento
informado claro y comprensible por parte de los representantes legales. También evalta la
metodologia procurando los derechos individuales y la implementacion de medidas adecuadas

para proteger la privacidad y la confidencialidad de los datos recopilados durante el estudio.

Se garantizard el principio de autonomia mediante el consentimiento informado previa
socializacion con una explicacion clara sobre los objetivos del estudio, los procedimientos y la
ausencia de riesgos para la integridad del menor, enfatizando que su participacion es
completamente voluntaria y que sus representados tienen el derecho de retirarse del estudio en

cualquier momento sin sufrir repercusiones negativas.



El estudio garantizara la confidencialidad de los datos personales, empleando un proceso
de anonimizacién a través de la codificacion de la primera letra del nombre, la primera letra del
apellido y la edad de los participantes; los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente
con fines investigativos y manejados unicamente por la investigadora principal para
posteriormente ser ubicados en una base de datos en Excel con el codigo asignado. Es importante
mencionar que en caso de que el evaluado o su representante legal requieran los resultados de los
instrumentos aplicados, se socializara con cada uno de ellos con las orientaciones

correspondiente.



Capitulo I1I: Resultados

Analisis y discusion de resultados.

En el presente capitulo se presentaran los resultados obtenidos a partir del analisis de los
datos recolectados en el proceso de evaluacion de la poblacion de estudio. La informacion se
organizd mediante tablas con el fin de facilitar su interpretacion u comprension, los resultados se
describen de manera objetiva en concordancia con las variables analizadas y los objetivos

planteados para la investigacion.

La muestra estuvo conformada por 46 estudiantes de una Unidad Educativa Particular de
Manta cuyas edades oscilaran entre 14,15 y 16 afos. En funcion de los objetivos propuestas, se
presentan los resultados correspondientes a la caracterizacion cognitiva evaluada por medio de la
Escala de Inteligencia de Wechsler para Ninos (WISC-V) y el Test de Atencion D2 para nifios y
adolescentes en sus escalas principales, esta variable se encuentra distribuida en tres tablas. En la
Tabla 1 se presentan las variables de Coeficiente Intelectual (CIT), Comprension Verbal (ICV),
Visoespacial (IVE), Razonamiento Fluido (IRF), Memoria de Trabajo (IMT), Velocidad de
Procesamiento (IVP), la Tabla 2 se presentan los resultados que corresponden a las
caracteristicas de los procesos de atencion, esta dimension se divide en la escala constituida por
la capacidad e incapacidad de concentracion (CON), en la Tabla 3 se muestra la dimension del

buen rendimiento en atencidn sostenida.

En cuanto a las Tablas 4,5,6,7,8, 9 y 10 se presentan los resultados de las variable
cognitiva evaluada por medio del Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes, se optd por

presentar las divisiones de cada escala para un mejor entendimiento.



Para finalizar en las Tablas 11,12 y 13 se presentan los resultados de la variable
sociodemografica divididas en indicadores de sexo, edad y escolaridad, acceso a servicios y

recursos familiares.






Caracterizacion cognitiva

Tabla 1 Distribucion de las dimensiones del perfil cognitivo segun el WISC-V

Dimension Extremadamente Bajo Medio-bajo Promedio Medio-alto Muy alto Total
bajo

n % % n % n % n % n % Fi Fr

Cl Total 2 4,3 % 4,3 16 348 21 457 5 10,9 0 0,0 46 100

% % % % % %

Comprension 1 2,2% 13,0 19 41,3 19 41,3 0 0,0 1 2,2 46 100
Verbal % % % % % %
Visoespacial 1 2,2% 6,5 5 109 28 60,9 5 10,9 4 8,7 46 100
% % % % % %
Razonamiento 14 30,4 % 152 10 217 11 239 0 0,0 4 8,7 46 100
Fluido % % % % % %
Memoria de 1 2,2 % 6,5 7 152 20 435 13 283 2 4,3 46 100
Trabajo % % % % % %
Velocidad de 1 2,2% 15,2 8 17,4 6 13,0 7 152 17 370 46 100

Procesamiento

%

%

%

%

%

%







En relacion con el coeficiente intelectual (CIT) el 45,7 % de la muestra se encuentra
dentro del rango promedio, seguido de un 34,8% en el rango medio-bajo. Los porcentajes dentro
del rango bajo, extremadamente bajo son reducidos con un 4,3% en ambos; en el rango medio
alto se denota a un 10,9%. Estos resultados indican que el promedio intelectual de la muestra
evaluada se centra entre los rangos promedio- medio bajo con pocos participantes que superen el
rango promedio, tan solo 10,9% de la muestra. Sin embargo, la interpretacion del CIT toma
relevancia al analizar los indices primarios, pues es en el perfil donde se identifican las fortalezas

y vulnerabilidades cognitivas con valor clinico y educativo (Wechsler, 2015).

En cuanto al andlisis por dimensiones los perfiles varian segun las escalas. Las areas
relativamente mas preservadas fueron la Memoria de Trabajo, donde el 76,1 % se situ6 en
Promedio o por encima (43,5 % Promedio; 28,3 % Medio-alto; 4,3 % Muy alto), y la dimension
Visoespacial, con un 60,9 % en Promedio y cerca de un 19,6 % en rangos superiores. En
contraste, el Razonamiento Fluido constituyo la dimension mas comprometida: el 30,4 % de los
adolescentes obtuvo puntuaciones Extremadamente bajas y, sumando los rangos Bajo y Medio-

bajo, el 67,4 % se ubicé en Medio-bajo o por debajo.

La Velocidad de Procesamiento mostrd una distribucion marcadamente heterogénea, casi
bimodal: mientras un 37,0 % alcanz6 el rango Muy alto (52,2 % en Medio-alto o superior), un
34,8 % se situd en Medio-bajo o por debajo. Finalmente, la Comprension Verbal se repartié de
forma equilibrada entre Medio-bajo (41,3 %) y Promedio (41,3 %), con muy baja presencia de

rangos elevados.

Por sorprendente que parezca, el patron parece tedricamente coherente. El Razonamiento
Fluido alude a la capacidad de resolver problemas novedosos mediante razonamiento inductivo y

deductivo, con escasa dependencia de los conocimientos previamente adquiridos (STANTON,



1995), por lo que es especialmente sensible a la calidad y a la cantidad de la estimulacion y la
escolarizacion recibidas. En adolescentes este se evidencia cuando formulan hipoétesis,

comprenden conceptos complejos y adaptan su logica ante situaciones totalmente desconocidas.

La relativa preservacion de la Memoria de Trabajo, por su parte, representa un recurso
cognitivo relevante, dado que esta capacidad predice tanto la inteligencia fluida como el
rendimiento escolar (Alloway & Alloway, 2010) y que, de manera mas general, la inteligencia es

uno de los predictores mas robustos del logro académico (Deary et al., 2007).

A su vez la capacidad visoespacial se encuentra en un promedio perseverada, respecto a
ello la literatura sefnala que las habilidades visoespaciales se relacionan con el rendimiento
académico, particularmente con el desempefio matematico y, en menor medida, con habilidades

de lectura (Xie et al., 2021).

En cuanto al sexo se evidencian tendencias que se deben describir con cautela. En el
Razonamiento Fluido, las mujeres se concentraron en mayor proporcion en el rango
Extremadamente bajo en comparacion a los hombres, y algo similar se aprecia en la
Comprension Verbal, donde las mujeres predominaron en el rango Medio-bajo. En la Velocidad
de Procesamiento, los varones presentaron una representacion ligeramente mayor en el rango

Muy alto.

Estas diferencias deben tomarse con prudencia puesto que la literatura detalla una ventaja
femenina de tamafio pequeno en el desempeio escolar (Voyer & Voyer Susan D., 2014), pero
diversos estudios reportan equivalencia entre sexos en la estructura y variacion de capacidades
como la memoria de trabajo y la inteligencia fluida (Sibaja-Molina et al., 2019). de modo que las

tendencias aqui descritas son propias de esta muestra y no deben generalizarse.



Respecto a la edad, la muestra se concentro en los 14 afios (n = 25), seguidos por los de
15 (n=12) y 16 anos (n =9), por lo que la distribucion global esta fuertemente influida por el
grupo de menor edad. Las puntuaciones Extremadamente bajas en Razonamiento Fluido se
distribuyeron a lo largo de los tres grupos etarios, lo que indica que la debilidad en esta
dimension no se limita a una edad especifica. Dado el reducido nimero de casos en los grupos de
15 y 16 afios, no se interpretan tendencias evolutivas, en linea con la recomendacion de evitar
lecturas reduccionistas del perfil cognitivo al margen de la biografia y el contexto del evaluado

(Wechsler, 2015).






Tabla 2 Distribucion de la puntuacion de efectividad total (TOT) segun datos
sociodemogrdficos del test d2

TOT (efectividad total)

Debajo de Media Encima de Total
la media la media
Indicadores fi fr fi fr fi fr fi fr
Sexo

Mujeres 5 109% 9 196% 8 174% 22 478%

Hombres 9 196% 12 26,1% 3 65% 24 522%

Total 14 30,4% 21 457% 11 239% 46 100,0%
Edad

14 afios 8 174% 12 26,1% 5 109% 25 543%

15 afios 6 130% 4 87% 2 43% 12 26,1%

16 afios 0 00% 5 109% 4 87% 9 196%

Total 14 30,4% 21 457% 11 239% 46 100,0%

En la Tabla 2 con respecto a los resultados del indice de efectividad total (TOT) en
términos generales, la muestra presenta un desempefio atencional esperado para su grupo
normativos, la mayoria de los adolescentes se ubicaron dentro de la Media (45,7 %), mientras
que un 30,4 % se situdé Debajo de la media y un 23,9 % Encima de la media. Aquellos
adolescentes con un desempefio atencional inferior al esperado reflejan dificultades en su

rendimiento atencional global,

Al analizar las variables sociodemograficas como sexo se identifica que los hombres
obtuvieron la mayor proporcién en puntuaciones Encima de la media (17,4%) en comparacion
con las mujeres (6,5%). No obstantes, los hombres se concentraron con mayor frecuencia por
Debajo de la media (19,6%) frente al 10,9% mujeres. Estas diferencias son moderadas, ya que

ambos grupos en su mayoria se ubican dentro de la Media; lo que indica que la distribucion



observada se podria considerar relativamente homogénea con diferencias marcadas en cuanto al

rendimiento atencional.

En cuanto a la edad existe una tendencia favorable conforme aumenta la edad de los
participantes. Los adolescentes de 16 afos no registraron puntuaciones Debajo de la media (0 %)
y concentraron la mayor proporcion relativa de resultados Encima de la media (44,4 % de su
grupo etario; 4 de 9 participantes). En contraste, los adolescentes de 14 afos presentaron la
mayor frecuencia de puntuaciones Debajo de la media (32,0 % de su grupo; 8 de 25
participantes), mientras que los de 15 afios mostraron una distribuciéon predominantemente
dentro de la media (33,3 % de su grupo). Estos hallazgos evidencian una tendencia consistente

hacia un mejor desempefio atencional conforme avanza la adolescencia.

Esto coincide con lo que plantea Jiménez et al. (2012), en un estudio elaboraron los datos
normativos del test d2 en escolares espanoles donde se demuestra que las puntuaciones de
productividad y efectividad (TOT) aumentan progresivamente con la edad, indicando una
maduracion gradual de los procesos atencionales. Asimismo, Aran Filippetti et al. (2022)
desarrollaron baremos del test d2 para poblacion infantil hispanohablante y confirmaron que la
edad constituye uno de los principales predictores del rendimiento tanto en atencion selectiva

como en concentracion, observandose incrementos progresivos conforme avanza el desarrollo.

De igual manera, los resultados son consistentes con lo reportado por Resett (2021),
quien encontré que un mejor desempeno en el test d2 se relaciona con un mayor rendimiento
académico tanto en niflos como en adolescentes, destacando que durante la adolescencia la
consolidacion de las funciones ejecutivas y de la atencion sostenida favorece un desempefio mas

eficiente en tareas que requieren rapidez y precision.



En cuanto a las diferencias segun el sexo, los hallazgos deben interpretarse con cautela.
Aunque en esta investigacion las mujeres obtuvieron una mayor proporcion de puntuaciones
superiores, diversos estudios sobre el test d2 sefialan que las diferencias entre hombres y mujeres
suelen ser pequefias o incluso no significativas cuando se controla el efecto de la edad, por lo que
el desarrollo madurativo y las caracteristicas individuales parecen explicar una mayor proporcion
de la variabilidad en el rendimiento atencional que el sexo por si mismo. En este sentido,
Jiménez et al. (2012) reportaron que la variable edad explica de forma mas consistente las

diferencias en las puntuaciones del d2 que la variable sexo.






Tabla 3 Distribucion de la puntuacion de concentracion (CON) segun datos
sociodemogrdficos del test d2

CON (concentracion)
Debajo de Media Encima de Total

la media la media
Indicadores fi fr fi fr fi fr fi fr
Sexo
Mujeres 7 152% 5 109% 10 21,7% 22 478%
Hombres 20 435% 1 22% 3 65% 24 522%
Total 27 587% 6 130% 13 283% 46 100,0%
Edad
14 afos 16 348% 2 43% 7 152% 25 543%
15 afios 9 196% 3 65% 0 00% 12 26,1%
16 afos 2 43% 1 22% 6 130% 9 196%
Total 27 587% 6 130% 13 28,3% 46 100,0%

En cuanto al indice de concentracién (CON) evidenciado en la Tabla 3 el panorama es
distinto. El 58,7 % de la muestra puntué Debajo de la media, solo un 13,0 % en el rango Media y
un 28,3 % Encima de la media. De manera general, la mayoria de la muestra esta por debajo del

rango de desempefio esperado.

En cuando a distribucion en datos sociodemograficos lo mas relevante se encuentra en el
area masculina, 20 de los 24 hombres (83,3 %) puntuaron Debajo de la media, frente a una
distribucion mas dispersa en los varones, de los cuales casi la mitad (10 de 22) alcanzo el rango
Encima de la media. Por grupos de edad, el patréon de baja concentracion se observd de manera
transversal, casos puntuales concentrado en los adolescentes de 14 afios por su mayor peso

muestral.

La diferencia entre los resultados de (TOT) y una concentracién mayoritariamente baja

(CON) puede interpretarse como un indicador de que los adolescentes procesan una cantidad



adecuada de estimulos, pero presentan fluctuaciones en la atencion sostenida o dificultades para
mantener un nivel constante de precision durante la ejecucion de tareas repetitivas. Esto se
encuentra descrito en la literatura donde se sefiala que el indice CON refleja principalmente la
capacidad de concentracién y el equilibrio entre velocidad- precision, siendo especialmente
sensible a las variaciones en el control atencional y las funciones ejecutivas (Brickenkamp et al.,

2017).

La tendencia a una menor concentracion en los hombres debe interpretarse con cautela,
ya que la evidencia sobre diferencias de sexo en atencion no es concluyente y el tamafo muestral
del presente estudio no permite contrastes inferenciales. En esta caso, la concentracion es el
componente mas comprometido de la dimension atencional lo que se puede reflejar en olvidar
actividades diarias, perder materiales de estudios, la dificultad para realizar una tarea que
requiera su concentracion Unica, dificultad en discriminar los estimulos del entorno al realizar

acciones.

Esto concuerda con lo sefialado por Diamond (2013) quien plantea que las funciones
gjecutivas, particularmente la atencidon sostenida y el control inhibitorio, continlian
desarrollandose durante toda la adolescencia, por lo que es esperable encontrar diferencias
individuales importantes en esta etapa del desarrollo. Desde lo planteado, una menor
concentracion no necesariamente constituye un indicador de alteracion clinica, mas bien, esto
podria reflejar distintos niveles de maduracion neuropsicologica, ademas de la existencia de

influencia de variables emocionales, académicas y contextuales.



Caracterizacion clinica

Tabla 4 Distribucion de frecuencias de los indices globales del SENA .

Escala Muy bajo Normal Moderadamente Alto Extremadamente Total
alto alto

n % n % n % n % n % Fi Fr
Problemas 1 2,17 38 8261 6 13,04 % 1 2,17 0 0,0 % 46 100
interiorizados (global) % % % %
Problemas 3 6,5% 30 65,2 10 21,7 % 2 4,3 % 1 2,2% 46 100
emocionales % %
Problemas 0 00% 44 95,7 1 2,2 % 1 2,2 % 0 0,0 % 46 100
conductuales % %
Problemas en 3 65% 29 63,0 12 26,1 % 1 2,2 % 1 2,2 % 46 100
funciones ejecutivas % %
Problemas 1 22% 41 89,1 2 4,3 % 2 4,3 % 0 0,0 % 46 100
contextuales (global) % %







En la Tabla 4 se muestra el bloque de indices globales. Las elevaciones se concentraron
en el Indice de problemas en las funciones ejecutivas (26,1 %) y en el Indice de problemas
emocionales (21,7 %), seguidos por el indice global de problemas interiorizados (13,04 %). En
contraste, el Indice de problemas conductuales (2,2 %) y el de problemas contextuales (4,3 %)

presentaron un rango reducido.

Esto nos indica que en la muestra predominan las dificultades de naturaleza emocional y
de autorregulacion atencional-ejecutiva por encima de las manifestaciones conductuales
disruptivas. La menor elevacion de los indices globales respecto de algunas escalas especificas es
esperable, dado que los indices promedian el conjunto de escalas y, por tanto, suavizan los picos

que si se observan en dimensiones concretas (Sibaja-Molina et al., 2019).

Resulta interesante puesto que, si comparamos estos hallazgos con la poblacion general
espafola, donde los problemas de conducta suelen presentarse en un 28% y la ansiedad en un
21%, se observa que esta muestra presenta un patron inverso, con una manifestacion conductual
disruptiva inusualmente baja. Aun asi, este perfil es altamente consistente con estudios en
contextos de vulnerabilidad, como el realizado en adolescentes rurales mexicanos, donde el

indice de Problemas Emocionales también fue el més elevado (30,8%) frente a los conductuales

La baja elevacion conductual sugiere que los participantes podrian estar canalizando su
malestar de forma interiorizada (depresion, ansiedad social o quejas somaticas), un patron que
requiere intervenciones enfocadas en la autorregulacion emocional mas que en la modificacion
de conducta externa; con ello estas afectaciones se podrian estar reflejando en cuanto a los
problemas en las funciones ejecutivas puesto que tanto las experiencias sociales complejas y el
nivel de estimulacion escolar van a fortalecer estas funciones, mientras que el estar expuestos a

contextos adversos o estres pueden interferir en su desarrollo.






Tabla 5 Distribucion de frecuencias de las escalas de problemas interiorizados del SENA

Escala Muy bajo Normal Moderadamente Alto Extremadamente Total
alto alto
n % n % n % n % n % Fi Fr
Depresion (DEP) 1 22% 28 60,9 11 23,9 % 1 2,2% 5 10,9 % 46 100
% %
Ansiedad (ANS) 9 19,6 27 58,7 4 8,7% 4 8,7 % 2 4,3 % 46 100
% % %
Ansiedad social (ASC) 7 15,2 21 45,7 12 26,1 % 4 8,7 % 2 4,3 % 46 100
% % %
Quejas somaticas 1 2,2% 31 67,4 8 17,4 % 2 4,3 % 4 8,7% 46 100
(SOM) % %
Sintomatologia 7 152% 22 45,7 12 26,1 % 3 6,5 % 2 4,3 % 46 100
postraumatica (PST) % %
Obsesién-compulsion 8 17,4 21 45,7 12 26,1 % 4 8,7 % 1 2,2 % 46 100

(OBS)

%

%

%







En cuanto a la escala de problemas interiorizados se mostraron varios rangos elevados.
Entre estos se destacan: la Ansiedad social (26,1 %) y la Sintomatologia postraumatica (26,1 %),
la Obsesion-compulsion (26,1%), la Depresion (23,9 %) las Quejas somadticas (17,4 %) y la
Ansiedad (8,7 %). Esto perfila un malestar emocional extendido en la muestra que al analizar
estos indicadores segun la variable sexo, aunque se muestre un relatico comportamiento
homogéneo si se logra identificar una mayor concentracion de quejas somaticas en las mujeres

en comparacion con los varones.

Estos hallazgos coinciden con la evidencia que sitia a la adolescencia como una etapa de
aparicion de problemas de salud mental y que documenta, mediante autoinforme, mayores
puntuaciones femeninas en ansiedad-depresion y quejas somaticas, asi como en la sintomatologia
internalizaste en general (Alarcon Parco y Barrig J6, 2015). El predominio de las dimensiones
interiorizadas constituye, por tanto, el rasgo central del perfil clinico de esta muestra, lo cual

orientaria las intervenciones hacia la gestion afectiva y emocional de la muestra evaluada.






Tabla 6 Distribucion de frecuencias de las escalas de problemas exteriorizados del SENA

Escala Muy bajo Normal Moderadamente Alto Extremadamente Total
alto alto
n % n % n % n % n % Fi Fr
Problemas de atencion 5 10,9 27 60,9 12 26,1 % 2 4,3 % 0 0,0 % 46 100
(ATE) % % %
Hiperactividad- 5 10,9 34 73,9 5 8,7% 1 2,2% 1 2,2% 46 100
impulsividad (HIP) % % %
Control de laira (IRA) 6 13,0 34 73,9 3 6,5 % 1 2,2% 2 4,3 % 46 100
% % %
Agresion (AGR) 4 8,7% 40 84,8 2 4,3 % 0 0,0 % 0 0,0% 46 100
% %
Conducta desafiante 9 19,6 34 73,9 1 2,2% 2 4,3 % 0 0,0 % 46 100
(DES) % % %
Conducta antisocial 0 00% 42 91,3 3 6,5 % 1 2,2% 0 0,0 % 46 100

(ANT)

%

%







De manera congruente con lo anterior, las escalas exteriorizadas presentaron elevaciones
bajas, con la excepcion de los Problemas de atencion (26,1 %). La Hiperactividad-impulsividad
(8,7%) mientras que la Conducta antisocial (6,5 %), la Conducta desafiante (6,7 %) y la Agresion

(4,3 %) fueron las menos frecuentes.

La elevacion de los Problemas de atencion apoya a los resultados de la variable cognitiva,
lo cual indica desde distintas perspectivas la presencia de dificultades atencionales y ejecutivas
como un eje transversal del funcionamiento de la muestra. Las dificultades de regulacion
emocional pueden constituir un factor de riesgo transversal para problemas tanto internalizantes

como externalizantes durante la adolescencia (Eadeh et al., 2021).

Por sexo, las manifestaciones disruptivas tendieron a ser mas frecuentes en los varones
(Conducta desafiante y Conducta antisocial) esto refleja lo estudiado con anterioridad, en
diversas investigaciones como la de Alarcon Parco y Barrig J6 (2015) se sefala que existe una
tendencia en mujeres a prevalecer mas en los problemas emocionales y mientras que los hombres

reportaron mayores niveles de rompimiento de reglas y conductas externalizantes.






Tabla 7Distribucion de frecuencias de la escala de otros problemas del SENA

Escala Muy bajo Normal Moderadamente Alto Extremadamente Total
alto alto
n % n % n % n % n % Fi Fr

Consumo de sustancias 0 00% 42 91,3 2 4,3 % 0 0,0 % 2 43 % 46 100 %
(SUS) %
Esquizotipia (ESQ) 2 43% 34 73,9 3 6,5 % 3 6,5 % 4 8,7 % 46 100 %

%
Problemas de 1 22% 25 54,3 14 28,3 % 3 4,3 % 3 6,5 % 46 100 %

alimentacion (ALI) %







Dentro de estas escalas los problemas de la conducta alimentaria alcanzaron la elevacion
alta el (28,3 %), seguidos por la Esquizotipia (6,5 %) y el Consumo de sustancias (8,7 %).

Ambas primeras escalas se elevaron en mayor proporcion entre los varones.

La magnitud de la elevacion en problemas de la conducta alimentaria resulta clinicamente
relevante y, en linea con las recomendaciones del propio sistema, deberia complementarse con
instrumentos especificos que confirmen y precisen su naturaleza, dado que el SENA cumple una
funcién de deteccion y cribado mas que de diagnostico definitivo (SENA, Sistema de Evaluacion
de Nirios y Adolescentes: proceso de desarrollo y evidencias de fiabilidad y validez |
Documentos - Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), s. t.). Por lo cual los
resultados en esta muestra deben analizarse con cuidado y tomando en cuenta la peculiaridad de

estos.

Segun las investigaciones la prevalencia del riesgo de tener o desarrollar estos trastornos
de conducta alimentaria en este grupo etario, han mostrado cifras significativas en poblacion
escolarizada, que oscilan entre 7,4% y 12% y son mayores entre las mujeres (Gaete P. et al.,
2020). En cuanto a los varones en los ltimos afios se ha mostrado un crecimiento significativo
en su diagndstico, esto nos indica que por si sola la variable sexo no es un predictor de

aparecimiento de problemas alimentarios.

Este es un factor que se debe analizar segin el contexto, la edad, grupo etario y en
conjunto con otras manifestaciones relacionadas a esta problematica como la imagen corporal, la
presencia de ansiedad en relacion con la comida, conductas purgativas, la condicion
socioeconOdmica que dicta como y que se come, percepcion del adolescente sobre estar sano y
entre otros factores que contribuyen no solo al desarrollo de la problematica si no también al

entendimiento de esta.






Tabla 8 Distribucion de frecuencias de las escalas de problemas contextuales del SENA

Escala Muy bajo Normal Moderadamente Alto Extremadamente Total
alto alto

n % n % n % n % n % Fi Fr

Familia (FAM) 4 8,7% 30 65,2 5 10,9 % 5 10,9 2 4,3 % 46 100
% % %
Escuela (ESC) 15 32,6 25 54,3 5 10,9 % 1 2,2% 0 0,0 % 46 100
% % %

Compafieros (COM) 0 00% 41 89,1 2 4,3 % 3 6,5 % 0 0,0 % 46 100

%

%







Entre las escalas contextuales, los problemas familiares fueron los mas prevalentes (10,9
%), por encima de los problemas con la escuela (10,9 %) y con los compaiieros (6,5 %). Las
dificultades escolares y con el grupo de iguales se elevaron en mayor proporcion entre los

varoncs.

La preeminencia del ambito familiar como principal fuente de dificultad contextual es
coherente con el peso que el entorno familiar tiene en el ajuste psicoldgico durante la
adolescencia Graza (2013) plantea que las familias con conflictos, problemas de comunicacion y
bajo apoyo parental disminuyen los recursos personales de los adolescentes, haciéndolos
vulnerables al bullying. Esto también llega a producir inestabilidad emocional y sentimientos de
ansiedad en los adolescentes; asi como, la exigencia constante, la presion y la poca valoracion de
sus opiniones. Con respecto a las relaciones con los compaineros Wang et al. (2024), destaco que
las experiencias y relaciones con los pares constituyen un componente importante del desarrollo
adolescente y pueden presentar dificultades particulares en jovenes expuestos a experiencias

adversas

Estas caracteristicas descritas orientan la intervencion hacia el trabajo con el sistema
familiar, ademads del individual tomando en cuenta que el adolescente se desarrolla en dos

contextos importantes: escuela y familia.






Tabla 9 Distribucion de frecuencias de la escala de vulnerabilidad del SENA

Escala Muy bajo Normal Moderadamente Alto Extremadamente Total
alto alto
n % n % n % n % n % Fi Fr
Problemas de 5 10,9 22 47,8 12 26,1 % 5 10,9 2 4,3 % 46 100
regulacion (REG) % % % %
Busqueda de 12 26,1 28 60,9 5 10,9 % 1 2,2% 0 0,0 % 46 100

sensaciones (BUS) %

%

%







En cuanto a los problemas de regulacion emocional constituyeron la escala con mayor
proporcion de casos elevados (26,1 %), con una distribucion equilibrada entre sexos, mientras
que la Bsqueda de sensaciones se elevo solo en el 10,9 % de la muestra, con ligero predominio

masculino.

De acuerdo con lo planteado en el marco conceptual del instrumento establecido por
Fernandez-Pinto et al. (2015), los déficits en la regulacion de las emociones actian como un
predictor directo de las manifestaciones de caracter interiorizado, mientras que la busqueda de
sensaciones ¢ impulsividad constituye el niicleo predictivo de las conductas exteriorizadas. Por
lo tanto, la combinacion de una alta desregulacion emocional y una baja busqueda de
sensaciones resulta perfectamente consistente con el perfil dominantemente internalizante

descrito en las secciones previas de este estudio.

Estos hallazgos sugieren que la desregulacion emocional se presenta como proceso
interno en relacion con la vulnerabilidad. Como sefialan Sandin, Chorot y Valiente (2015), las
fallas en las estrategias de regulacion emocional no provocan un Unico sintoma aislado, més bien
actlian como un factor que tiende a ampliar de forma crénica diversos cuadros clinicos de una
manera simultanea. En este sentido, el sufrimiento psicologico de los adolescentes evaluados
debe entenderse como la ramificacion de un nicleo comun, la dificultad para gestionar el

malestar interno.

La homogeneidad de género nos sefiala que, en esta etapa del desarrollo, las dificultad de
regulacion son un factor de riesgo universal que trasciende las diferencias de sexo mas alla de si

prevalece por diferencia en uno u otro.






Tabla 10 Distribucion de frecuencias de la escala de recursos personales del SENA

Escala Alto Normal Recurso medio- Recurso bajo o Total
bajo muy bajo

n % n % n % n % Fi Fr
Recursos personales 3 6,7 % 25 53,3% 11 24,4 % 7 15,6 % 46 100 %
(global)
Autoestima (AUT) 6 13,3 % 26 55,6 % 6 13,3 % 8 17,8 % 46 100 %
Integracion y competencia 3 6,7 % 21 44,4 % 12 26,7 % 10 22,2 % 46 100 %
social (SOC)
Conciencia de problemas 16 35,6 % 24 51,1 % 6 13,3 % 0 0,0 % 46 100 %

(CNC)







Por consiguiente, en la escala de recursos personales, la integracion y competencia social
apareci6 disminuida en casi la mitad de la muestra (48,9 %), seguida del indice global de
recursos personales (40,0 %) y de la Autoestima (31,1 %); en cambio, la Conciencia de los

problemas se mostré relativamente preservada, con solo un 13,3 % de recursos disminuidos.

La reduccion de los recursos sociales y de la autoestima resulta importante puesto que
ambas variables actiian como factores protectores frente a la aparicion y el agravamiento de
problemas emocionales y conductuales (Fernandez-Pinto et al., 2015); su debilitamiento, junto
con la elevada presencia de problemas interiorizados, configura un perfil de mayor

vulnerabilidad.

La elevada frecuencia de adolescentes con dificultades en integracion y competencia
social coincide con lo reportado por (Campos et al., 2014), quienes encontraron que las
habilidades sociales constituyen uno de los principales factores protectores frente a la depresion
durante la adolescencia. En su investigacion identificaron que competencias como la empatia, el
autocontrol y las habilidades de interaccion social disminuyen significativamente la probabilidad
de presentar sintomas depresivos, mientras que los déficits en estas competencias incrementan el
riesgo de alteraciones emocionales. Por ello la relativa conservacion en cuanto conciencia de los
problemas constituye un recurso favorable para la intervencion, en la medida en que facilita la
implicacion del adolescente en cuanto a la critica que tiene acerca de las diferentes situaciones

que padecen y que estan aportando al aparecimiento de los problemas emocionales.

En cuanto a la Escala de Autoestima los resultados son consistentes con la evidencia
internacional. de la Barrera et al. (2019) demostraron que la autoestima y las competencias
emocionales representan factores protectores esenciales del ajuste psicoldgico y del bienestar

subjetivo. A mayor nivel de autoestima presentan menor frecuencia de problemas emocionales y



conductuales, mejor adaptacion social y mayor satisfaccion con la vida, mientras que una
autoestima reducida incrementa el riesgo de desajuste psicologico. Por otro lado, Fadda et al.
(2015) que la autoestima desempefia un papel mediador entre las relaciones familiares, el apoyo
de los pares y el funcionamiento psicoldgico positivo. Asimismo Pefiate et al. (2020)
evidenciaron que la autoestima y el apoyo social son predictores significativos de la ansiedad y
la depresion. Se concluye que una baja autoestima incrementa la probabilidad de desarrollar
trastornos emocionales, mientras que el apoyo social y el afecto positivo ejercen un efecto

protector frente a dichos problemas.

Estos resultados respaldan la importancia clinica de fortalecer los recursos personales
identificados como disminuidos y también las fortalezas dentro de los mismos como la
Conciencia de los Problemas que si bien, por si mismo no elimina el malestar emocional este se

puede observar como un recurso para la participacion ademas de disposicion a buscar ayuda.



Caracterizacion Sociodemograifica.

Tabla 11 Distribucion de variables sociodemograficas: sexo, edad y escolaridad.

Femenino Masculino Total
fi fi fi fr
Sexo 22 47,8 24 52,2 46 100%
% %
14 afios 15 afios 16 afios Total fr
25 54,3 12 26,1 9 46 100%
Edad % %
9.0de 10.°de 2.%de Total fr
Escolaridad EGB EGB Bachillerato
16 34,8% 21 45,7% 9 19,6% 46 100%

En cuanto al sexo, en la Tabla 11 se muestra un equilibrio entre los participantes 24
hombres (52,2 %) y 22 mujeres (47,8 %). Esto permite examinar el comportamiento de ambos
sexos sin que ninguno quede aislado. En cuanto a la edad, la totalidad de la muestra se ubico
entre los 14 y 16 afos, con concentracion en los 14 afios 54,3 %, seguidos por los de 15 26,1 % y

16 afios 19,6 %.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia abarca de los 10 a los 19
afios, y el tramo de 14 a 16 corresponde a la adolescencia media, etapa de consolidacion de la
identidad y de especial vulnerabilidad para la salud mental. Por ultimo, en cuanto a la
escolaridad del adolescente se concentrd en 10.° de Educacion General Bésica (EGB) 45,7 % y

9.° de EGB 34,8 %, mientras que estudiantes de 2.° de Bachillerato 19,6 %.



Tabla 12 Distribucion de variables sociodemogrdficas: caracteristicas familiares y

educativas del hogar.

Estado civil Soltero Casado(a) uUnio Divorciad Tot
del (@) n o(a) al
representante libre
fi % fi % fi % fi % Fi Fr
4 8.7 24 52. 16 34.8 2 4. 46 100
2 3 %
Escola Primar Secundari Terc Posgrado Tot
ridad del ia a er al
representante nivel
fi % fi % fi % fi % Fi Fr
0 00 O 0.0 46 1000 O 0. 46 100
0 %
Nivel Baja Med Alt Tot
socioeconémic ia a al
0 fi % fi % fi % Fi Fr
6 13. 35 76. 5 109 46 100%
0 1
Tenencia de la Propia Arrendada Cedida Tot
vivienda al
fi % fi % fi % Fi Fr
28 60. 15 32. 3 6. 46 100
9 6 5 %

En relacion con el estado civil, en la mayoria de los hogares predominan los padres

casados 52,2 %y el 34,8 % vivia en union libre, de modo que la mayoria de los adolescentes

provienen de hogares con figura parental en pareja; las situaciones de solteria 8,7 % y divorcio

4,3 % fueron minoritarias. La estructura familiar biparental suele asociarse con un entorno de

mayor estabilidad para el desarrollo del adolescente, si bien la calidad del funcionamiento

familiar resulta mas determinante que la mera composicion del hogar.

Un dato especialmente relevante es la escolaridad del representante, puesto que la

totalidad de los representantes cuentan con estudios de tercer nivel, sin casos en niveles



inferiores. Este rasgo constituye un factor potencialmente protector, puesto que, desde el modelo
ecoldgico del desarrollo humano, el nivel educativo de las figuras parentales configura la calidad
del microsistema familiar. La evidencia muestra que los progenitores con educacion superior
tienden a generar ambientes de comunicacion mas ricos y estimulantes, favoreciendo el

desarrollo lingiiistico y cognitivo de sus hijos e hijas (Rica Canales Jara et al., 2016)

En cuanto al nivel socioeconémico, predominé el estrato medio 76,1 %, con proporciones
menores en el estrato bajo 13,0 % y alto 10,9 %; y respecto de la tenencia de la vivienda, la

mayoria residia en vivienda propia 60,9 %, seguida de la arrendada 32,6 % y la cedida 6,5 %.






Tabla 13 Distribucion de variables sociodemogrdficas: servicios y recursos familiares.

Si No Total

fi % fi % Fi Fr

39 848 7 152 46 100%

Si No Total
Disponibilidadde fi % fi % Fi Fr
transporte publico 40 870 6 13.0 46 100%

Servicios basicos 42 913 4 87 46  100%
completos

Acceso a atencion
médica

Servicio de salud Pl]b_lico Priv_aldo Ning_uno Tot_al
utilizado fi % fi % fi % Fi Fr
30 65.2 10 21.7 6 13.1 46 100%
Dispositivos Toc_zlas Algu_nas Ning_una Tot_al
tecnolégicos fi % fi % fi % Fi Fr
18 39.1 24 52.2 4 8.7 46  100%

La muestra presenta un acceso elevado en servicio y recursos familiares. La mayoria de
las familias declard contar con acceso a atencion médica 84,8 %, disponibilidad de transporte
publico 87,0 % y servicios basicos completos 91,3 %, lo que refleja condiciones de habitabilidad
y conectividad favorables. En cuanto al servicio de salud utilizado, predomino el sistema publico
65,2 % sobre el privado 21,7 %, mientras que un 13,1 % no empleaba ningun servicio de salud,

dato que sefiala una irregularidad en cuanto a la atencion sanitaria del grupo familiar en general.

En lo que respecta a los dispositivos tecnologicos, mas de la mitad de los adolescentes
disponia de algunos dispositivos 52,2 % y un 39,1 % de todos ellos, en tanto que un 8,7 % no
contaba con ninguno; esta ultima cifra, aunque reducida, evidencia una brecha digital que puede
incidir en el acceso a recursos educativos, especialmente relevante en un contexto en el que la

tecnologia se ha integrado a los procesos de aprendizaje.



Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones en la realizacion del estudio fue la resistencia de los
padres y representantes legales de los adolescentes a la realizacion de un proceso de evaluacion,
a pesar de que se realizaron diferentes etapas de socializacion en cuanto a explicar a detalle la
logistica y beneficios de la participacion en el proceso muchos optaron por no firmar el
consentimiento informado siendo este un requisito principal. Otro factor que influyo fue el
tiempo y la extension de evaluacion de instrumentos como el WISC.V lo que se debe considerar
para futuras investigaciones que se realicen a poblaciones en un entorno educativo. Sin embargo,
la muestra resulto ser significativa ademas de pertinente para identificar informacion importante

segun las variables sociodemograficas, clinicas y cognitivas en este rango de edad propuestas.

Conclusiones

La muestra de estudio conformada por 46 adolescentes de 14 a 16 afios present6 una
distribucion equilibrada en cuanto al sexo, con un ligero predominio masculino, y una
concentracion en la edad de 14 afios, correspondiente a la adolescencia media. Predominaron los
hogares biparentales, con representantes que en su totalidad contaban con estudios de tercer
nivel, un nivel socioecondmico mayoritariamente medio, vivienda propia y una amplia cobertura
de servicios basicos y de salud. Esto evidencia un contexto sociofamiliar favorable para el

aprendizaje y el desarrollo.

En la caracterizacion clinica se identificd un predominio de los problemas de tipo
interiorizado acompafnados de una marcada desregulacion emocional y de dificultades
atencionales; aunque se observa comportamiento homogéneo si se logra identificar una mayor
concentracion de problemas de tipo internalizante en las mujeres en comparacion con los

varones. Esto frente a una baja presencia de problemas del tipo externalizantes en la totalidad de



la muestra. Se debe destacar elevaciones en el area de los problemas de la conducta alimentaria
en el sexo masculino y la disminucién de recursos personales como la competencia social y la
autoestima. Si bien es cierto estas manifestaciones no se presentan en la totalidad de la muestra,
configuran un perfil de malestar emocional que, de acuerdo con la evidencia revisada, representa
un factor de riesgo a nivel psicologico y el rendimiento académico, social y conductual de los
adolescentes. A pesar de ello es importante destaca que la muestra tiene la relativa conservacion
en cuanto conciencia de los problemas, lo constituye un recurso favorable para plantear

estrategias de intervencion.

En cuanto al perfil cognitivo se identificaron areas de fortaleza como la memoria de
trabajo y la capacidad visoespacial, con predominio de niveles promedio y superiores; areas de
mayor dificultad como lo fueron el razonamiento fluido, que concentr6 la mayor proporcion de
puntuaciones bajas, y una velocidad de procesamiento heterogénea. El funcionamiento
intelectual global se ubicd predominantemente en la zona promedio a promedio bajo. En el plano

atencional la concentracion aparecio disminuida en mas de la mitad de la muestra.

De manera general la muestra de adolescentes evaluados se encuentra en un contexto
sociofamiliar favorable, cuyo principal foco de vulnerabilidad se sitia en el &mbito emocional,
problemas interiorizados, desregulacién emocional y en dimensiones cognitivas especificas. Los
resultados proporcionaron una aproximacion descriptiva a las caracteristicas observadas en el
grupo evaluado y permitieron identificar dimensiones que podrian ser consideradas en futuras
acciones de prevencion y evaluacion psicoldgica. Sin embargo, debido a las caracteristicas y
tamano de la muestra, los resultados no pueden generalizarse a la poblacion adolescente en su
conjunto. Se requieren investigaciones posteriores con muestras mas amplias y procedimientos

de muestreo probabilistico para ampliar la evidencia disponible.



Recomendaciones

e Se sugiere aumentar el tamafio de la muestra en proximas investigaciones para asi
incrementar la representatividad de los resultados bajo el uso de disefios que
permitan analizar relaciones entre variables clinicas, cognitivas y
sociodemograficas.

e Se recomienda estudiar perfiles cognitivos en estudiantes de instituciones publicas
y privadas, ademas de los que residan en zonas urbanas y rurales con el objetivo
de analizar factores contextuales diferentes.

e Se recomienda al departamento de consejeria estudiantil implementar acciones
desde un enfoque preventivo al reconocimiento temprano de sefiales de malestar
emocional con el desarrollo de espacios psicoeducativos que favorezcan el

reconocimiento, expresion y manejo adecuado de las emociones.
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Anexo C. Protocolo de evaluacion WISC-V.
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Anexo D. Protocolo de evaluacion Test de Atencion D2
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Anexo E. Protocolo de evaluacion SENNA.

~ AUTOINFORM

12 a 18 anos

DENT

IFICACION

Instrucciones

En aste cusdamilo ancontraeds varlas fraees sobe panssmientas y sentimiantas que pusdes Taner y tambidn soten
©asas que haces o que te han pasada. Nas gustana gue layeras detanidamanta cada una da ellas y nee djarassi bo
quadca la fracotopasa a v

Para responder tenceas que elegic an cada frase una de las 5 opcianes sigulentes y marcarls e el cundenilio

n Sleguodce la frase NUNCA » CASI NUNLA 16 pasa tanes que marcar o 1
®  Sioque dice la frase to pasa POCAS VECRS tenes que marcar ol 2
n Silogquadica la frase to pasa AL
L]
L]

AS VECES tenas que marcar &l 3
S lo que dica la frase te pasa MUCHAS VECES enas Gue marces ol 4
5i 16 que cice la frase SIBMMRE o CAS SIEMPRE 16 pasa teres que macce ol §

Fimse w lo sigumntes ejemplon

entocomndome dan 4 5 3 ‘@

0 Ma dan minca (o purres 1 2@‘ s
@ oo priaimi (D)2 3 4 8

La parsena qua ha respendido 2 estas ajamplos se pona contenta SIEMPRE que e hacan un 6galc, pot o qus ha
marcado la cpoian 5 (SIEMPRE o CAS!SIEMPRE). En o scogunda frasa ha marcada & opcin 3 (ALGLINAS VECES) pomgue
©n ceasiones le asustan ks perros, pers no son muchas. En s Gitima frase ha maccado @ opcien | porgue NUNCA o
CAS RUNCA va al ore s ver peliculss de terroz

Pars aroter tus contestacionss o cose rase detes rodest i opaon que hayes elegido (1, 2,3, 4 0 5, de le misma
ANErA e ApAece an |on mernplos. S cssouds de mapcoger Una e desess cambint 1u respussta, boos
cornpleaments |a manca y rodaa 1a nueva opoidn qua dakees Marcar

Esimpertante que Lt sinceridad of dola opeltn gue mas so austa & Uy & ls cosas qua haces. Cuando
tengas ducas y no sepas que responder; marcn la opoidn gue MAS SE AJUSTE 2 1i y 3 tu forma du compoartarta, sin
dejar ninguns frase sin responder. No aosten resposstas buenas © malas; %o importante es qua respendas fo que
tepass st

RECUERDA: Contonta n 1odie s fravee, sl Sejar nimguna wn blano

5i theres slgume dude. pr 0 by purssos gue b ha entregedo vste cusdaiil




Anexo F. Ficha Sociodemografica.

mlNSTHUIO DE
NEUROCIENCIAS
Instrumento Sociodemografico

Instruccicer: FJ obyetivo de este mstrumento es comocer ka suwacion socsal de ka persoma,
s a fomrhar, salwd, edi ¥ da, recreacion, entre otros aspectos.

Codigo del participante: ‘

Fecha de realizacion de la encuesta: Dia/Mes/Afo

1. DATOS DE LA FAMILIA: Informacidén de las personas que integran el grupo de
convivencia. (es necesario agregar tipo o grado de vulnerabilidad discapacidad x)

Tagar y

Apeiiden

Nombrexy Parentescs | Fecha de Sexn Padadt tado ETR) Batggon
ol

2. SITUACION DE SALUD.
2.1, SITUACION DE SALUD FAMILIAR
En caso de necesitar atencion médica, ; pueden acceder a ella con facilidad?

[ S sin problemas

0 S, pero con algunas dificultades
] No, tengo dificultades serlas

O No, no tengo acceso



