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OBIJETIVO:

Construir una escala para la medicion de los
determinantes sociales moduladores de la
conducta resiliente de adolescentes escolo-
- rizados de la ciudad de Cuenca.

METODO:

Estudio cuantitativo de construccion de
prueba diagnodstica. Poblacion referencial
49378 estudiantes adolescentes de los cole-
gios de la ciudad de Cuenca, muestra 335
estudiantes seleccionados aleatoriamente.
Se utilizd un formulario tipo Likert estructura-
do ad hoc denominado EDSRA para medir
los determinantes sociales. La consistencia
inferna de la prueba diagndstica fue deter-
“ minada por Alfa de Cronbach. Resultados:
EI 23.6 % (79) adolescentes tienen determi-
;,,a nantes sociales de baja influencia, es decir,
sus condiciones sociales modulan negativa-
mente el nivel de resiliencia de las y los ado-
lescentes.

XS

4 CONCLUSIONES:

La escala EDSRA fiene un Alfa de Cronbach
de 0.828,es un instrumento fiable que hace
mediciones estables y consistentes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE:

To build up a scale for measuring the social
determinants modulators of resilient beha-
vior of adolescent students in Cuenca.

METHOD:

A quantitative study of construction of diag-
nostic test. Reference population 49378
teenage students from schools in Cuenca.
A sample of 335 students randomly selec-
ted. A Likert form structured ad hoc called
EDSRA to measure social determinants was
used. The internal consistency of the diag-
nostic test was determined by Cronbach’s
alpha.

RESULTS:

A 23.6% (79) adolescents have low social

determinants influence that means their so-

' cial conditions modulate negatively the le-

| vel of resilience in adolescents.

. CONCLUSIONS: The scale EDSRA has a

- Cronbach’s alpha of 0.828; it is a reliable

" tool that makes stable and consistent me-
| asurements.

- KEYWORDS:

Social determinants of health, Resilience,

. Psychological, adolescence, Likert, scale.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretendié elaborar
una escala que permita identificar los determi-
nantes sociales que estructuran y mantienen la
capacidad resiliente en adolescentes escola-
rizados de la ciudad de Cuenca. Cabe men-
cionar que este tipo de investigacion cuantita-
tiva sobre los determinantes sociales,no ha sido
realizada alun en la ciudad de Cuenca. Para la
identificacion de los determinantes sociales, se
disend la Escala de Determinantes Sociales de
la Resiliencia Adolescente (EDSRA) y se deter-
mind su fiabilidad mediante el estadistico Alfa
de Cronbach.

Los determinantes sociales de la salud se en-
tienden como las condiciones sociales en que
las personas viven y trabajan, que impactan
sobre la salud. También se ha fraseado como
“las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla (1).

La Escala EDSRA sirvio como punto de partida
para clasificar a los estudiantes en grupos de
sujetos con determinantes sociales adecua-
dos o inadecuados. El propdsito de la Escala
fue establecer: necesidades de atenciéon a la
poblacioén adolescente, prioridades en salud,
acciones que promuevan los efectos de facto-
res protectores y acciones anticipatorias para
neutralizar o disminuir los riesgos.

Los determinantes sociales (2) considerados en
esta investigacion fueron:

Entorno fisico: representado por:

* Entorno Fisico Familiar que incluye: condicién
de amplitud de la vivienda, tenencia de in-
ternet en casa, privacidad dentro del hogar,
existencia de condiciones para estudiar den-
tro del hogar, existencia de una sala de estar
adecuada para 1os momentos de encuentro
de los miembros del hogar.

* Entorno Fisico Social que incluye: pertenen-
cia a algun grupo social positivo (cultural, poli-
tico, religioso); inseguridad ciudadana; uso de
sitios de esparcimiento en el barrio de residen-
cia; existencia de instalaciones fisicas adecua-
das del colegio al que pertenece el/la encues-
tado/a; existencia de un sitio publico (parque)
en el barrio de residencia para encuentros con
pares.
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* Entorno Fisico Ecolégico que incluye: existen-
cia de dreas verdes en el barrio de residencia;
existencia en el barrio de depdsitos de basura
adecuados, presencia de algun fipo de con-
taminacion: smog, acustica, visual.

» Habitos personales de salud mental: compor-
tamientos que mejoran o crean riesgos para la
salud mental. En esta tesis fueron indagados
a través de: proyecto de vida, realizar actos
sociales solidarios, comunicacion asertiva, ca-
pacidad de dejar atrds situaciones dolorosas;
reflexionar sobre lo malo y lo bueno de las con-
ductas realizadaos.

* Estilo de vida referida como la estratifica-
cién de la sociedad por medio de aspectos
comportamentales, expresados generalmente
bajo la forma de patrones de consumo, rutinas,
hdbitos o una forma de vida adaptada al dia-
a-dia. En esta investigacion se consideraron:
patrones alimentarios (nUmero de comidas al
dia), préctica de deporte, uso de tiempo libre
(lectura), patrones de sueno, consumo de al-
cohol, (3).

e Acceso a servicios de salud: servicios para
promover, mantener y restablecer la salud. En
nuestra investigacion se consideraron el acce-
so a la salud medido mediante los siguientes
indicadores: haber recibido en el colegio in-
formacion oportuna sobre salud; haber recibi-
do informacidén oportuna sobre salud desde el
Cenfro de Salud de su barrio; atencion diferen-
ciada (solo para adolescentes) en el Sistema
de Salud PuUblica; acceso a medicamentos
gratuitos; haber recibido contfrol médico y psi-
cologico sistemdtico en su respectivo colegio.

Los determinantes sociales configuran la con-
ducta social de los miembros de una comuni-
dad, de ser éstos adecuados encontrariamos
menos problemas sociales. No asi, en la reali-
dad encontramos que la situaciéon de los vy las
adolescentes dista mucho de ser la 6ptima.
Las conductas de riesgo y sus respectivas re-
percusiones las evidenciamos en la siguiente
alarmante informacion estadistica:

Chica, G. et al en 2012 refieren que los y las
adolescentes tienen al menos un familiar emi-
grante representando 32,1% de la poblacion
investigada y que en 17,7% de los casos el pa-




dre es la figura emigrante, lo que explicaria la
falta de figura paterna durante el desarrollo y
crecimiento de los adolescentes. Ademads re-
fieren haber encontrado 28,6% (233 casos) de
anorexia entre la poblacion investigada. (4)

Asitimbay, M. et al en un estudio realizado en
Cuenca sobre consumo de cigarrillos en po-
blaciéon adolescente (2104 casos) en el ano
2012, indican una prevalencia de 28,9%. (5).

Guzmdn, J. et al en el ano 2010 encontraron
que la prevalencia del inicio de la vida se-
xual activa en adolescentes escolarizados era
32,3%.(6).

Abad, F. et al en el 2011 refieren que en la
poblacidén adolescente escolarizada el 7,3%
(84 casos) presentan posible bulimia nerviosa
sub-clinica, y el 4,1% presentan patfrones de
comportamiento muy alterado lo que indica
una posible bulimia nerviosa clinica (7).

Avilés, J. et al en su estudio sobre embarazo
precoz refieren que la prevalencia de embara-
z0 en las estudiantes de los colegios de la ciu-
dad de Cuenca es de 1,6% en el ano 2011 (8).
Desarrollar la resiliencia en los y las adolescen-
tes es una tarea del sistema politico dominan-
te, de la familia y del propio ser humano. Sin
embargo para emprender en la perspectiva
de soluciones debemos de comprender las
asociaciones enfre determinantes sociales y
resiliencia, es decir, debemos realizar un diag-
nostico sobre el cual partir y aplicar soluciones
prdcticas que mejoren el sistema, la familia y el
individuo.

Por estas consideraciones, es pertinente cono-
cer los determinantes sociales de los y las ado-
lescentes escolarizados en relacién a su capa-
cidad resiliente; para lo cual a continuaciéon
presentamos el fundamento y metodologia
para construir la escala EDSRA.

Respecto de la resiliencia, este término tiene
su origen en el latin, resilio que significa volver
atrés, volver de un salto, resaltar, rebotar. El
término se utiliza en fisica, expresa la cualidad
de los materiales a resistir la presidon, doblarse
con flexibilidad, recobrar su forma original, no
deformarse ante presiones y fuerzas externas
y su capacidad de resistencia al choque. La
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resiliencia ha sido adaptada por las ciencias
sociales, para caracterizar a aquellas personas
que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de
alto riesgo, se desarrollan psicoldgicamente
sanas y con éxito (Rutter, 1993) (9).

En la ciudad de Cuenca (Ecuador) solamente
se encontraron tres investigaciones relaciona-
das con la resiliencia adolescente, la primera,
una tesis de postgrado en Salud Publica del Dr.
Marcelo Lopez Obanda: Factores protectores
y de riesgo para el desarrollo de la resiliencia
en el colegio Técnico Salesiano de la ciudad
de Cuenca, 2009. En donde la capacidad re-
siliente encontrada en los estudiantes del co-
legio Técnico Salesiano es del 67.78% y los no
resilientes con el 32.21% (10).

Una segunda investigaciondel autor Julio Alfre-
do Jaramillo Oyervide en el ano 2010 es una fe-
sina previa la obtencidn del diplomado supe-
rior en Bioestadistica denominada Instrumento
de Medicién de Resiliencia Adolescente.(11)

Una tercera investigacion, una tesis de pre-
grado sobre la: Validacion de la prueba JJ63
instrumento de medicion de resiliencia adoles-
cente en el colegio Benigno Malo de la ciudad
de Cuenca. 2011, de los autores Juan Carlos
Pozo Palacios, Israel Luis Quezada Orellana y
Carlos Fernando Quispillo Moyota. El test JJ63
validado en una poblacién de 827 adolescen-
tes presenta una consistencia interna medida
a través del Alfa de Cronbach del 0.87. Las 9 di-
mensiones de la prueba JJ63 estdn asociadas
exitosamente para la medicion de la resiliencia
adolescente(12).

Los efectos negativos de no poseer una capa-
cidad resiliente adecuada para el enfrenta-
miento y resolucién de problemas convierten
a los y las adolescentes en personas en riesgo
de ser presas del lado opresivo del sistema y/o
de otras personas que podrian danarles fisica,
emocional y psicolégicamente. Consideramos
que las causas del déficit o ausencia de resi-
liencia estdn relacionados con determinantes
sociales inadecuados que modulan el desarro-
llo de la capacidad resiliente adolescente.

Respecto de la informacion consultada so-

bre los determinantes sociales y la resiliencia
adolescente, en la ciudad de Cuenca no se




encuentra dato alguno que nos refiera de la
existencia de una prueba que permita su iden-
tificacion e interpretacion.

Objetivo: Construir una escala para la medi-
ciéon de los determinantes sociales modulado-
res de la conducta resiliente de adolescentes
escolarizados de la ciudad de Cuenca.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio de fipo cuantitativo de construccion
de una prueba diagndstica, denominado EDS-
RA que consta de 6 dimensiones: entorno fisi-
co familiar, entorno fisico social, entorno fisico
ecoldgico, hdabitos personales de salud men-
tal, estilo de vida y acceso a servicios de salud.
Universo de estudio: Poblacion referencial
49378 estudiantes adolescentes de los cole-
gios de la ciudad de Cuenca. Universo finito
y homogéneo (N=49378). Seleccién y tamano
de la muestra: Para el cdiculo del tamano de
muestra se aplico las siguientes formulas:

_ NZ’pgq peTo
nO_ 2 3 1.,.@
E°N+Z7Z"pqg N

N = tamano de la poblaciéon (49378). p = pro-
porcion de la poblacién que posee la carac-
teristica que se desea saber p =0,68); g = 1-p=
0,32; Z=desviacion normal, Za/2 €s=10,025=1,96;
1-a=0,95y el valor correspondiente de E
= error porcentual considerado es 5%. Por tan-
to, efectuando los cdlculos respectivos, el na=
335,20; el n ajustado= 335,00. Entonces el total
de mediciones redondeando fueron n=335.

Criterios de inclusion:

Participaron todos los/as estudiantes adoles-
centes matriculados en los colegios urbanos
de la ciudad de Cuenca durante el periodo
lectivo 2013-2014 que fueron seleccionados
aleatoriamente y que aceptaron participar en
la investigacion firmando el asentimiento infor-
mado.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron: los estudiantes que no entraron
en la clasificacion de adolescencia segun la

OMS (10-19 anos); todos los estudiantes de los
colegios de modalidad a distancia y semi-pre-
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sencial, los adolescentes que por diversas cau-
sas no pudieron estar presentes el dia de la
aplicacion del formulario y los estudiantes que
no desearon participar en la investigacion.

Recoleccion de datos: Para este estudio se
aplicé la escala EDSRA para la mediciéon de los
determinantes sociales de la resiliencia adoles-
cente. Se utilizd la técnica de entrevista.

Procedimiento ético: Se obtuvo la aprobacion
del Comité de bioética de la Unidad Acade-
mica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de
la Salud de la Universidad Catdlica de Cuen-
ca, se obtuvo la autorizacién pertinente de la
Direccion Zonal del Ministerio de Educacion
previa a la aplicacién de los formularios, vy fi-
nalmente se obtuvo el asentimiento informado
de las y los participantes. La recolecciéon de los
datos se llevé a cabo en un ambiente de pri-
vacidad donde la confidencialidad de la infor-
macion recabada en el formulario estaba ga-
rantizada por parte del investigador, asi como
elrespeto absoluto de los derechos de los y las
encuestadas.

Proceso de elaboracion de la escala EDSRA

La construccion de la escala EDSRA incluyd los
siguientes pasos:

1. Revisar la literatura: se determind segun la
literatura si los determinantes sociales esta-
ban definidos, parcialmente definidos o no
definidos.

2. Explorar el concepto: se realizé una entre-
vista a profundidad a dos adolescentes so-
bre el tema de determinantes sociales para
guiar los items que se formularon.

3. Enlistar los temas: se enlistaron las respues-
tas de la entrevista; se clasificaron en items,
es decir, se agruparon respuestas luego se
redujeron conceptualmente el nUmero de
items hasta un 50% del total inicial.

4. Formular los items: se fusionaron respuestas
creando asi posibles componentes del instru-
mento.

5. Seleccionar los jueces: se considero “juez”
a la persona que nos ayudd a evaluar los




items que habiamos formulado, para esta investigacion se pidié participar en calidad de jueces
a psicologos/as profesionales, 7 jueces.

6. Aplicarla prueba piloto: fue la primera aplicaciéon del instrumento a una poblacion (31 adoles-
centes ajenos a la poblacién diana), se pretendid verificar la claridad de los conceptos.

7. Evaluar la consistencia: El indice para la consistencia interna fue el Alfa de Cronbach, coefi-
ciente que sirvidé para medir la fiabilidad de la escala EDSRA obteniéndose 0.828.

8. Reducir los items: se redujeron a 30 el nUmero de items.
9. Reducir las dimensiones: los items fueron reunidos en é dimensiones: entorno fisico familiar, en-

torno fisico social, entorno fisico ecoldgico, hdbitos personales de salud mental, estilo de vida y
acceso a servicios de salud.

RESULTADOS

Puntos de corte mediante

Dimensiones Alfa de Cronbach R .
tecnica de Estaninos

Fiabilidad de la dimension

.. o Alfa de Cronbach 0.732 15,325 /22,015
entorno fisico familiar

Al Be O e CICel) Alfa de Cronbach 0.605 12,17425 / 18,44575
entorno fisico social

Fiabilidad de la dimensién Alfa de Cronbach 0.495 12,66025 / 18,37975
entorno fisico ecologico

Fiabilidad de la dimension

e e gl Alfa de Cronbach 0.444 13,822 /18,718
mental
Fiabilidad de la dimension Alfa de Cronbach 0.444 15,20125 / 20,39875
estilo de vida
Fiabilidad de la dimensién Alfa de Cronbach 0.771 11,35975 / 18,48025

acceso a servicios de salud

Fiabilidad Total de la Escala de
Determinantes Sociales de la Alfa de Cronbach 0.828 86,7038632 / 110,263301

Resiliencia Adolescente EDSRA

Fuente:Base de datos.
Realizado por: Julio Alfredo Jaramillo Oyervide
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DISCUSION

La escala para identificar los determinantes so-
ciales fue creada ad hoc en este estudio, di-
cha escala se la denomind EDSRA (Escala de
Determinantes Sociales de la Resiliencia Ado-
lescente), es una escala tipo Likert validada
por 7 jueces, su fiabilidad fue medida con Alfa
de Cronbach que dio un valor de consisten-
ciainterna de 0.828. Los puntos de corte, tanto
para las dimensiones como para el puntaje to-
tal de la escala EDSRA, se obtuvieron utilizando
la técnica de Estaninos.

Durante el proceso investigativo no se encon-
traron mayores dificultades. Se realizdé prueba
piloto con 31 adolescentes. La muestra fue
completada lo que garantiza su representati-
vidad.

Los resultados de esta investigacion pueden
ser generalizados tan solo a la poblacién ado-
lescente intervenida, esta aseveracion se hace
en vista de que los determinantes sociales son
pardmetros infrinsecos a cada poblacion, es
decir, son propios, evolucionan y se auto regu-
lan dependiendo de la cultura, idiosincrasia y
psicologia social de dicha poblacion.

CONCLUSIONES

1. La Escala de Determinantes Sociales de la
Resiliencia Adolescente (EDSRA) tiene un Alfa
de Cronbach de 0.828 siendo su valor cerco-
no ala unidad se frata de un instrumento fiable
qgue hace mediciones estables y consistentes.

2. Del total de la muestra estudiada (335 es-
tudiantes) el 23.6 % (79) adolescentes tienen
determinantes sociales de baja influencia, es
decir, sus condiciones sociales modulan ne-
gativamente el nivel de resiliencia de las y los
adolescentes.

Conflicto de Intereses: El autor declara no ha-
ber conflicto de intereses.

La escala EDSRA y su instruccion de uso estdn
disponibles para las personas e instituciones
siempre y cuando se mencione la debida au-
toria.
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ESCALA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA CONDUCTA RESILIENTE ADOLESCENTE (EDSRA)

Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con absoluta
seriedad y sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere apropiada, la infor-

macion que usted proporcione es estrictamente confidencial.

RESPUESTAS
PREGUNTAS Casi nunca 5:2:: A veces N\';igzs Casi siempre
(1 punto) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos) (5 puntos)
Entorno Fisico familiar
1. ¢Consideras que tu casa es
lo suficientemente grande
para que todos los
miembros de tu familia se
sientan bien?
2. Usas internet en tu casa?
3. ¢ Tienes privacidad en tu
casa?
4. ;Puedes concentrarte para
estudiar en tu casa?
5. ¢ Consideras que la sala de
tu casa es lo
suficientemente agradable
para que todos los
miembros de tu familia se
sienten a conversar?
Entorno Fisico Social
6. ¢Perteneces a algun grupo
social positivo  (cultural,
politico o religioso)?
7. ¢Crees que tu barrio es
seguro?
8. ¢Usas los espacios de
esparcimiento de tu barrio?
9. ¢Te gustan las
instalaciones fisicas de tu
colegio?
10. ¢Usas el parque de tu
barrio para reunirte con tus
amigos y amigas?
Entorno Fisico ecolégico
11. ¢Hay areas verdes en tu
barrio, donde jugar?
12. ¢Consideras que los
depdsitos de basura de tu
barrio son adecuados?
13. ¢Consideras que tu barrio
es ruidoso?
14. ¢;Consideras que tu barrio
estd  contaminado  por
Smog?
15. ¢Consideras que tu barrio
se ve bonito?
RESPUESTAS
PREGUNTAS . Pocas Muchas .
Casi nunca A veces Casi siempre
veces veces
1. ¢Comes tres veces al dia?
2. ¢ Practicas deportes?
3. ¢Lees en tu tiempo libre?
4. ;Duermes bien?
5. ¢ Evitas consumir alcohol?
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RESPUESTAS

PREGUNTAS . Pocas Muchas .
Casi nunca A veces Casi siempre
veces veces

1. ¢has recibido informacién
oportuna sobre salud desde
el Centro de Salud de su
barrio?

2. ¢ Cuando necesitas, recibes
atencion diferenciada (solo
para adolescentes) en el
Sistema de Salud Publica?

3. ¢Has recibido
medicamentos de forma
gratuita del Sistema de
Salud Publica?

4. ;Has recibido informacién
oportuna y veraz sobre
salud en el colegio?

5. ¢Has recibido  control
médico y psicologico cada
cierto tiempo en el colegio?

PUNTAJES E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA EDSRA

La escala EDSRA identifica los Determinantes Sociales que modulan la Resiliencia Adolescente.
(Tabla # 2)

Tabla # 2 PUNTAJES E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA EDSRA

ENTORNO FiSICO FAMILIAR: preguntas 1 a 5 ENTORNO FiSICO SOCIAL: preguntas 6 a 10
De 5 a 15 puntos: Levemente adecuado De 5 a 12 puntos: Levemente adecuado

De 16 a 22 puntos: Moderadamente adecuado De 13 a 18 puntos: Moderadamente adecuado
De 23 a 25 puntos: Adecuado De 19 a 25 puntos: Adecuado

ENTORNO FiSICO ECOLOGICO: preguntas 11a15 HABITOS PERSONALES DE SALUD MENTAL:
preguntas 16 a 20

De 5 a 13 puntos: Levemente adecuado De 5 a 14 puntos: Levemente adecuado

De 14 a 18 puntos: Moderadamente adecuado De 15 a 19 puntos: Moderadamente adecuado

De 19 a 25 puntos: Adecuado De 20 a 25 puntos: Adecuado

ESTILO DE VIDA: preguntas 21 a 25 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: preguntas
26 a 30

De 5 a 15 puntos: Levemente adecuado De 5 a 11 puntos: Levemente adecuado

De 16 a 20 puntos: Moderadamente adecuado De 12 a 18 puntos: Moderadamente adecuado

De 21 a 25 puntos: Adecuado De 19 a 25 puntos: Adecuado

Puntajes totales

De 30 a 87 puntos: Determinantes sociales de baja influencia
De 88 a 110 puntos: Determinantes sociales de mediana influencia
De 111 a 150 puntos: Determinantes sociales de alta influencia
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