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RESUMEN

Se estableció como objetivo principal detectar potenciales trastornos conductuales 
emocionales, alimentarios y de consumo de alcohol en un grupo de adolescentes 
tempranos en la ciudad de Ibarra; a través de la caracterización de las condiciones 
sociodemográficas y aplicación de los instrumentos de tamizaje conductual en 
adolescentes recomendados por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador.  Se 
realizó un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal donde se 
aplicaron los test de APGAR familiar, screening de alcoholismo, PHQ-2 depresión, 
y screening conducta alimentara, a 35 adolescentes tempranos (entre 10 a 14 años 
de edad) sin ningún tipo de discapacidad y selección a conveniencia. Los datos se 
analizaron con estadística descriptiva y Excel como procesador. Entre los principales 
resultados se obtuvo como auto identificación étnica en su mayoría mestiza, 86%, 
heterosexuales en la totalidad, el 5% presentó un APGAR familiar disfuncional grave, 
el 3% presentaron consumo riesgoso de alcohol, 71% presencia de trastorno en 
conducta alimentaria y el 43% con ánimo deprimido.  Los test utilizados nos alertan 
sobre potenciales problemas y/o factores de riesgo con una alta sensibilidad, pero 
baja especificidad, por lo que no son criterios diagnósticos definitivos, pero si una 
detección temprana de adolescentes en riesgo alto y que ameritan valoración más 
profunda e intervención respectiva. Los principales trastornos encontrados en los 
adolescentes tempranos fueron en la conducta alimentaria, estabilidad emocional 
y consumo riesgoso de alcohol, indicadores de situaciones de vida que necesitan 
intervención más profunda e inmediata.   

Palabras clave: Tamizaje, conducta adolescente, factor de riesgo, relación familiar, 
conducta alimentaria. 

ABSTRACT

To detect potential behavioral disorders at emotional area, feeding habits and alcohol 
consumption in a group of early adolescents in the city of Ibarra, was the objective, 
through the characterization of the sociodemographic conditions and by applying of 
behavioral screening instruments, recommended by the Ministry of Public Health. 
A quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study was carried 
out where the APGAR family tests, alcoholism screening, PHQ-2 depression, and 
feeding behavior screening were applied to 35 early adolescents (between 10 to 14 
years of age) without any type of disability, arbitrarily selected in the city of Ibarra; 
descriptive statistics and Excel as data processor, were used to analyze results. 
The ethnic identification was mostly mestizo 86%, heterosexual in the totality, 5% 
presented a severe dysfunctional family APGAR, 3% had risky alcohol consumption, 
71% presence of disorder in feeding behavior and 43% with depressed mood. The 
tests used alert us to potential problems and / or risk factors with a high sensitivity, 
but low specificity, which is why they are not definitive diagnostic criteria, but an early 
detection of high risk adolescents that warrants deeper assessment and intervention. 
The main disorders found in early adolescents were in feeding behavior, emotional 
stability and risky consumption of alcohol, indicators of life situations that need more 
immediate and deeper intervention.  
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia está comprendida entre los 10 y 19 años de edad y es el período 
en que se producen cambios en los ámbitos biológicos (crecimiento, desarrollo 
de caracteres sexuales secundarios y capacidad de reproducción), psicológicos 
(desarrollo del pensamiento abstracto) y sociales (búsqueda e integración y 
pertenencia grupal) (1). Es una etapa en la que se va profundizando la construcción 
de la identidad y el proyecto de vida, buscando también ser más autónomo y a la vez 
conformar grupos de similares; aumentando también así la vulnerabilidad de presentar 
desórdenes conductuales en esa nueva interpretación de la realidad (2). A igual que 
en la infancia los patrones de referencia son importantes e influyen fuertemente en 
la proyección de intereses personales, construcción del autoconcepto y la búsqueda 
de la aceptación más que social en general, de sus grupos de interés (3); y, el 
establecimiento de sus estilos de vida que desde esta etapa incidirán directamente en 
su adultez (4). Conforme datos del Censo de Población y Vivienda de 2010 del INEC, 
la población adolescente en el Ecuador corresponde al 20,5% (2 958 879); el 10,6% 
son adolescentes tempranos de 10 a 14 años (1 539 342) y, el 9,8 son adolescentes 
tardíos entre 15 a 19 años (1 419 537). El 49% representa al sexo femenino y 51% al 
masculino; el 60,6% viven en zonas urbanas y el 39,4% en rurales (5). Las infecciones 
de diversos tipos, problemas relacionados con la violencia, accidentes y salud sexual 
y reproductiva, están en las principales causas de morbilidad en adolescentes 
tempranos de 10-14 años; y las muertes están asociados mayormente a accidentes de 
tránsito, ahogamiento y autolisis (6). El Ecuador ha implementado diversos programas 
y estrategias para la atención integral de la población adolescente (1), siendo los 
principales el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2005), el Plan 
Andino y el Plan Nacional de Prevención del Embarazo en Adolescentes (2007), la 
Estrategia Intersectorial de Planificación Familiar y Prevención del Embarazo en la 
Adolescencia (ENIPLA-2010)(6); e institucionalizándose actualmente la  provisión de 
servicios de salud de manera integral e integrada para adolescentes  en el primer 
nivel a través del marco del Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) con énfasis 
en la prevención y promoción (8), con paquete normativo y enfoques de género, 
intercultural, intergeneracional, de diversidad y de derechos especialmente los 
sexuales y reproductivos (1).

En este contexto es evidente la importancia de trabajar con la población 
adolescente como el momento más idóneo de incidir de manera sostenida en una 
prevención eficaz en la salud tanto física como mental de la futura población adulta, 
además de disminuir las tasas de embarazos no deseados en este grupo de edad 
que ha venido a constituirse actualmente en un problema importante de salud 
pública (9) junto con el acoso escolar, el consumo de alcohol, drogas y los trastornos 
de la conducta alimentaria (10), trascendiendo fronteras y continentes, no siendo 
excepción nuestra América Latina (11). Desde el punto de vista económico inclusive 
el trabajar con adolescentes y mientras más temprano lo hagamos, redundará en una 
sociedad adulta sana, educada y capaz de responder a las necesidades personales 
y colectivas, participando activamente en el desarrollo del país (12).
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El presente estudio buscó detectar potenciales trastornos conductuales 
emocionales, alimentarios y de consumo de alcohol en un grupo de 35 adolescentes 
tempranos sin ningún tipo de discapacidad, seleccionados arbitrariamente en la 
ciudad de Ibarra con la aplicación de los test recomendados por el Ministerio de 
Salud Pública del Ecuador (1), de APGAR familiar, screening de alcoholismo, PHQ-
2 depresión, y screening de conducta alimentaria para que con esta información se 
puedan intervenir con evaluación más especializada en los adolescentes de riesgo 
y desarrollar a futuro estrategias de alto impacto en la promoción de la salud y 
prevención integral de los trastornos adolescentes con énfasis en la salud mental.

METODOLOGÍA

El presente estudio se abordó desde el paradigma cuantitativo, con diseño no 
experimental, de tipo descriptivo y transversal a una muestra seleccionada por 
conveniencia de 35 adolescentes tempranos comprendidos entre las edades de 10 a 
14 años sin ningún tipo de discapacidad y residentes habituales de la ciudad de Ibarra, 
cantón Ibarra de la provincia de Imbabura país Ecuador. Para la caracterización de 
las condiciones sociodemográficas se emplearon encuestas donde se contemplaron 
preguntas sobre la edad, sexo, auto identificación étnica y de género, dirección 
domiciliaria y datos de contacto. En el tamizaje de conductas de riesgo se aplicaron 
los instrumentos recomendados por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (1) 
de manera autoadministrados con apoyo de los investigadores en caso necesario. 
Se aplicaron: el test de APGAR familiar a través de 5 items que valora la percepción 
del adolescente sobre la función familiar (funcional 7-10, disfuncional leve 4-6, 
disfuncional grave 0-3 puntos); el cuestionario AUDIT-C como herramienta breve de 
evaluación de consumo riesgoso de alcohol con una sensibilidad sobre el 86% en 
hombres y 66% en mujeres y una especificidad sobre el 72% y 94% respectivamente, 
donde un puntaje igual o superior a 4 en hombres o 3 en mujeres sobre 12 puntos, 
indica consumo riesgoso de alcohol; el cuestionario SCOFF para la detección de 
trastornos de la conducta alimentaria (tanto tendencia de anorexia y/o bulimia) donde 
dos o más respuestas positivas de las cinco que explora indica ya presencia del 
trastorno, con una sensibilidad del 98% y especificidad del 94%; y, el cuestionario 
PHQ-2 para el tamizaje de depresión en adolescentes, que explora la presencia de 
ánimo deprimido y anhedonia en las dos últimas semanas previas a la aplicación, 
donde sobre el rango de 0 a 6 puntos  los pacientes que alcancen un puntaje igual o 
superior a 3 puntos requieren evaluación adicional para determinar con exactitud la 
presencia o no de un trastorno depresivo propiamente. Los instrumentos utilizados 
no buscan un diagnóstico definitivo ni la gravedad de los trastornos que exploran sino 
más bien la detección inicial y rápida de casos de riesgo que ameriten evaluación 
adicional y más profunda. 

Para el procesamiento de los datos se creó una matriz en el programa Microsoft Excel 
2003. Las variables de tipo nominal y ordinal se estudiaron mediante la determinación 
de frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentualmente, las cuales se dispusieron 
en tablas de frecuencia y figuras, utilizando la estadística descriptiva.
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RESULTADOS

Como se muestra en la Figura 1, entre las características sociodemográficas del 
grupo de estudio, la mayoría de los adolescentes tempranos se autoidentificaron como 
mestizos, 86%, seguidos de afroecuatorianos 9%, y muy pocos como indígenas 3%, 
y blancos 2%. En cuanto a la identificación de género y orientación sexual todos se 
consideraron heterosexuales y existió una distribución equitativa entre mujeres con el 
49% y hombres con el 51%. En la Figura 2 se muestra la relación al APGAR Familiar, 
donde se encontró que en el 86% de los adolescentes existía la percepción de una 
familia funcional (APGAR entre 7 y 10 puntos), en el 9% disfuncional leve (APGAR 
entre 4 y 6 puntos) y un 3% disfuncional grave (APGAR entre 0 y 3 puntos). 

Al valorar las conductas de riesgo se encontró que 7 de cada 10 adolescentes 
tempranos, 71%,  presentaban ya un trastorno de conducta alimentaria (dos o más 
respuestas positivas de las cinco que contempla el cuestionario SCOFF) que en el caso 
del test aplicado explora tanto la de tipo anorexia como la de tipo bulimia; 4 de cada 
10 adolescentes tempranos, 43%, presentaron ánimo deprimido según la puntuación 
alcanzada en el cuestionario PHQ-2 para el tamizaje de depresión en adolescentes 
(puntaje igual o superior a 3 puntos) en las dos últimas semanas previa a la aplicación 
del mismo. Una minoría de adolescentes tempranos, 3%, presentó consumo riesgoso 
de alcohol al aplicar la herramienta AUDIT-C (puntaje de 4 o más en hombres y de 3 o 
más en mujeres, sobre 12 puntos), como se puede observar en la Figura 3.

Figura 1. Características sociodemográficas adolescentes tempranos.
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Figura 2. Percepción de funcionalidad familiar por adolescentes tempranos.

Figura 3. Tamizaje conductual adolescentes tempranos.

DISCUSIÓN

Según UNICEF-Ecuador en cuanto a la situación de la niñez y adolescencia y 
en base a los datos del censo 2010 la población total estimada de niños, niñas y 
adolescentes para el Ecuador en el 2015 fue cerca de 6 millones (13), es decir el 
36% de la población total, donde el 20,5% de la población es adolescente y de estos 
el 10,6% son adolescentes tempranos de 10 a 14 años, llegando a 1 539 342, y, el 
49% mujeres y 51% hombres, el 8.3% es indígena, el 7.5% afroecuatoriana, el 6.7% 
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montubia, 71% es mestiza y el 5.8 blanca (1). Datos estos que son muy similares 
a los encontrados en el presente trabajo evidenciando que el comportamiento 
sociodemográfico del grupo de estudio en la ciudad de Ibarra reproduce la dinámica 
nacional, siendo este gran grupo humano una masa crítica y potencial de desarrollo o 
de perpetuidad del subdesarrollo del país, dependiendo de las  políticas públicas y la 
calidad, asertividad y eficacia de las intervenciones multisectoriales que entre estado 
y sociedad se ejecuten considerando el contexto global y los contextos particulares 
locales socioculturales (15). 

En cuanto a la funcionalidad familiar vemos que la mayoría de los adolescentes la 
perciben como adecuada, sin embargo 7 de cada 10 de ellos presentan ya trastorno 
de conducta alimentaria, 4 de cada 10 presentan ánimo deprimido, y 3 de cada 10 
consumo riesgoso de alcohol; cifras que aunque reflejan frecuencias de presentación 
desde un análisis descriptivo, y no una correlación directa, no subestima la importancia 
del contexto familiar en la formación y desarrollo integral del adolescente, así como 
nos lleva a explorar otros espacios donde interactúan a veces con mayor fuerza y 
referencia que sus hogares, como el barrio y la escuela (15); esta reflexión se ve 
reforzada por un estudio español donde se analiza la influencia de la familia y los 
barrios en las conductas de riesgo de los adolescentes, y manifiesta que aquellos 
de familias mejor estructuradas y funcionales mostraron el menor consumo en las 
sustancias adictivas, contrario a un mayor consumo en aquellos de familias menos 
funcionales y de barrios percibidos por ellos como de riesgo (16). Es preocupante la 
alta frecuencia (71%) de trastornos de la conducta alimentaria encontrada entre los 
adolescentes tempranos de este estudio, que al decir del Instituto de Ciencias de la 
Conducta en España la dieta, el ejercicio y la imagen son elementos clave que en el 
grupo de adolescentes se presentan altamente relacionados con la imitación (17), y 
estos son a la vez causa de maltrato escolar por sus pares (18,19). Aunque con menos 
frecuencia de presentación, 43%, no es menos preocupante la presencia de ánimo 
deprimido ya en este grupo de menores de 15 años, condición que constituye en 
problema oculto para la salud pública (20) y que sumado a la necesidad de aceptación 
de la imagen (17) pueden llevar a problemas más serios a corto o mediano plazo 
desde la autolisis en diferentes niveles hasta el suicidio (21). 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se encontró un grupo de adolescentes tempranos mestizos en su mayoría, 
equitativamente distribuidos por sexo, y heterosexuales en su totalidad; donde los 
principales trastornos conductuales presentados fueron en la conducta alimentaria 
y estabilidad emocional, y pertenecientes a hogares por ellos percibidos como 
adecuados funcionalmente, lo que nos lleva a analizar además de la familia otros 
entornos en los que se desarrolla el adolescente y donde puede buscar o encontrar 
referentes sociales de imitación, proceder este propio de su edad.

Aunque el consumo riesgoso de alcohol se presentó en baja frecuencia, al 
sumarse a los otros factores conductuales de tipo emocional, alimentario y hogares 
disfuncionales podrían aumentar este riesgo e inducir a otros problemas más serios 
como adicciones a sustancias ilegales, autolisis e incluso el suicidio. 
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Los test utilizados nos alertan sobre potenciales problemas y/o factores de riesgo 
que, aunque no son criterios diagnósticos definitivos, si constituyen herramientas 
idóneas para detectar alertas tempranas en adolescentes de conductas de riesgo 
para una intervención oportuna, preventiva y de alto impacto individual, familiar y 
comunitario.

Es indispensable intervenir multisectorialmente en los espacios en que se desarrollan 
los adolescentes y acompañar el proceso desde todos los actores buscando referentes 
conductuales más adecuados y desarrollar en el mismo una conciencia y capacidad 
de discriminación entre lo más adecuado para su desarrollo óptimo y proyecto de vida. 
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