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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del presente trabajo es describir las variables psicosociales que
inciden en el consumo de sustancias y la salud mental, en estudiantes de
bachillerato de dos colegios mixtos diurnos de la ciudad de Quito. La muestra la

conforman 45 estudiantes de ambos sexos, de entre 14 y 17 afios.

Los resultados se presentan de manera gréfica en una escala estandarizada de
cero a diez (0 — 10) puntos. 5 es el valor medio. Las puntuaciones entre 0 y 4

equivalen a bajo;y, entre 6 y 10, alto.

El estrés obtuvo cinco; inflexibilidad psicoldgica, cuatro; consumo problematico
de alcohol, uno; personalidad tipo A, siete; soledad, siete; resiliencia, seis;
consumo de otras drogas, cero; ansiedad/depresion, tres; y, satisfaccion de

vida, siete.

Los varones perciben menos estrés que las mujeres; las mujeres puntian mas
alto en inflexibilidad psicolégica; coinciden en cuanto al consumo de alcohol y
personalidad tipo A; las mujeres perciben menor apoyo social (mayor soledad);
coinciden en resiliencia y depresién/ansiedad; en satisfaccion vital las mujeres

superan a los varones.

Palabras claves: consumo de sustancias, salud mental, adolescentes y apoyo

social.



ABSTRACT

The aim of this paper is to describe the psychosocial variables that influence
substance use and mental health, high school students from two schools in the
daytime mixed city of Quito. The sample consisted 45 students of both sexes,
aged between 14 and 17 years.

The results are presented graphically on a standardized scale of zero to ten (0-
10) points. 5 is the mean value. Scores between 0 and 4 are equivalent to low;

and between 6 and 10 high.

Stress got five; psychological inflexibility four; problematic alcohol, one; Type A
seven personality; solitude seven; resilience six; use of other drugs, zero;

anxiety / depression, three, and life satisfaction seven.

Males earn less stress than women; Women score higher on psychological
inflexibility; agree as to alcohol and type A personality; women receive less
social support (greater loneliness); agree resilience and depression / anxiety;

life satisfaction in women outnumber men.

Keywords: substance abuse, mental health, social support and teenagers.



INTRODUCCION

El consumo de sustancias en adolescentes es un fendbmeno que toma fuerza
en la sociedad actual; incluye a las familias de todos los estratos sociales, y
afecta todos los &mbitos de la sociedad. Lo que preocupa es que cada vez mas
los jévenes empiezan el consumo de sustancias a una edad mas temprana. Un
estudio realizado en Calarcé, Quindio, Colombia revelé que los adolescentes
comienzan el consumo de alcohol entre los 15 y 18 afios; sin embargo, el
14,2% de las mujeres y el 17,8% de los hombres iniciaron el consumo antes de

los 10 afos (Gil, Gonzéalez y Perdomo, 2010).

En una investigacion realizada en la ciudad de México, el 32.9% de los
adolescentes fumadores iniciaron esta conducta antes de los 13 afos. Entre los
14 y 15 afos de edad, los adolescentes fumadores aumentan cuatro veces su
consumo (Villatoro, et al., 2012). De acuerdo a varios estudios, el consumo
problematico de sustancias estupefacientes, esta precedido por el consumo de
tabaco y alcohol, asunto que no es percibido de la misma manera por la

sociedad en general.

Segun informe de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, 2015),
“aproximadamente el 20% de nifios y adolescentes del mundo tienen trastornos
0 problemas mentales”; sin embargo, las autoridades aun no han considerado
esta problematica como un asunto prioritario, razén por la cual, los indices de

afecciones mentales son cada vez mas altos en la poblacién adolescente.

Existen diversas investigaciones en torno a esta teméatica que justifican la
relevancia de la misma. Es asi como en un estudio realizado en un centro de
acogimiento para niflos y adolescentes en Chile, el 25.4% de adolescentes
estaba recibiendo o habia recibido durante los ultimos dos afios tratamiento
psicoldgico y/o psiquiatrico por problemas de salud mental (Sainero, del valle y
Bravo, 2015). Por otro lado, el presupuesto asignado para salud mental por
parte de los estados es minimo. Asi por ejemplo, en México hasta el 2013, solo

el 2% del presupuesto total asignado para salud estaba destinado a la salud



mental (Berenzon, Saavedra, Medina-Mora, Aparicio y Galvan, 2013). En
Ecuador, existen pocos estudios en comparacion con la gravedad de la

problematica.

Se entiende por salud mental las capacidades conscientes del individuo, que le
permiten afrontar las tensiones de la vida con eficacia. Los factores que inciden
en la salud mental son la personalidad, el estrés, el apoyo social, la
inflexibilidad psicologica, el compromiso vital, la resiliencia, el grado de

ansiedad y/o depresion y la satisfaccion vital.

El consumo de drogas ha existido junto con el hombre. Los motivos para su
consumo en otras épocas eran religiosos, médicos o productivos. EI hombre
moderno se relaciona con las drogas con fines netamente hedonistas y/o
comerciales, por lo cual las autoridades desde el punto de vista juridico, las
determinan como legales e ilegales. De acuerdo a los efectos que producen,
las drogas se clasifican en depresivas, estimulantes y alucindégenas.

Debido a los cambios fisicos, biolégicos y psicoldgicos, la adolescencia es una
etapa de riesgo para el consumo de sustancias y el desarrollo de psicologia
anormal. Los trastornos mentales que pueden darse en la adolescencia son en

un nimero aproximado de treinta.

El presente trabajo se justifica, primeramente porque es parte de la mision de la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL): desarrollar y dirigir “un espiritu
de investigacion que contribuya al desarrollo de las ciencias experimentales y
experienciales” (UTPL, 2015); en segundo lugar, porgue es un estudio
actualizado y apegado a las normas técnicas de la investigacion cientifica,
constituyéndose en una herramienta atil a favor de las instituciones
investigadas, para emprender acciones preventivas y correctivas en el
consumo de sustancias en la poblacion estudiantil; también, porque el
Investigador pudo conocer mas a fondo y valorar las causas y consecuencias
relacionadas con la problemética investigada, lo cual finalmente resulta en un

aporte positivo para la sociedad.



Es factible porque cuenta con los recursos necesarios para la investigacion. La
UTPL brindé asesoria técnica antes y durante el proceso investigativo; los
recursos humanos representados por el investigador y los participantes; al igual
que los recursos tecnologicos, materiales y financieros en cantidad y calidad
pertinentes; y, los recueros legales, como la autorizacion por parte de las
instituciones educativas, el consentimiento y asentimiento firmados por padres

y estudiantes respectivamente.

El presente trabajo tiene por objetivo describir las variables psicosociales que
intervienen directa o indirectamente en el consumo de sustancias y la salud
mental de los adolescentes de entre 14 y 17 afios de dos instituciones
educativas mixtas de la ciudad de Quito; a la vez, seleccionar dichas variables
consideradas de riesgo y/o de proteccion para el desarrollo de la problematica
planteada. Los objetivos fueron alcanzados de a cuerdo a lo planificado, de lo
cual se da evidencia objetiva, concreta y verificable en el informe presentado
en las siguientes paginas. En la presente investigacion, los métodos utilizados

son el descriptivo y el estadistico.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1. Salud mental.

1.1.1. Definicion.

Uno de los temas que ha cobrado interés entre las autoridades y organismos
de salud es quiza el tema de la salud mental; a la vez, es un tema que
apasiona a los cientificos. Para adentrarnos en el desarrollo del presente
trabajo, es necesario definir primeramente lo que es salud. La Organizacion
Mundial de la Salud — OMS (2006), define a la salud como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

De acuerdo al Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural del Ministerio de Salud publica (2008):

La Salud Mental es definida como un estado de armonia y equilibrio del
ser humano, que le permite sentirse bien consigo mismo, realizarse en
relacion a sus creencias, interactuar de una manera consciente,
coherente y respetuosa con su entorno cultural, social, natural y con el
otro; desarrollar valores y suscitar condiciones éticas, para construir un
proyecto de vida y desarrollarse como sujeto de derechos (Citado por,
Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013, p. 47).

“Significa mas que la ausencia de trastornos mentales. Incluye bienestar
subjetivo, autonomia, competencia y reconocimiento de la habilidad de
realizarse intelectual, emocional y socialmente” (MSP, 2013, p. 47). La persona
es un ente holistico, es decir, conformado por varios sistemas
interdependientes, de los cuales el aspecto mental es fundamental, o quiza el

mas importante.



1.1.2. Factores asociados a la salud mental.

El estado de salud de los seres vivos estd determinado por una serie de
factores, pudiendo unos ser mas determinantes que otros en ciertas
circunstancias. La salud mental se desarrolla de la misma manera. Esta
asociada a factores que pueden determinar o influr en su estado. A
continuacion se detalla cada uno de ellos y su debida importancia.

1.1.2.1. Personalidad.

Este es el primer y quiza el mas importante de los factores asociados con la
salud mental. Las razones para ello, estan implicitas en su definicion. Antes de
definirla es menester presentar brevemente su historia y etimologia, lo cual es
importante para una mejor comprension como factor determinante en la salud

mental.

El concepto de «personalidad» proviene del griego “prosopon”, que significa
cara, rostro, mascara, faz; del mismo término latin “personare” que significa
“‘persona”. Esta denominacion se utilizaba para la mascara que portaban los
actores de teatro en la antigiedad. Sin embargo, ya en ese entonces se
hablaba en un sentido amplio y figurado de «personas» para referirse a los
roles, es decir a «cémo, quién» o «representando a quién» actuaba un

determinado actor teatral tras su mascara (Samper y Robles, 2014).

En el siglo I, Cicerén usé el término persona con cuatro sentidos diferentes que
de alguna manera se relacionan con el sentido que se le da al término en la
actualidad: 1) la imagen mostrada ante los otros, no como uno es en realidad;
2) el papel que tiene el simulador en la obra y que cada uno representa en la
vida; 3) la interaccion de las calidades del individuo orientadas a la accion; 4)
como sinénimo de prestigio y dignidad. En esta ultima designacion se basa la
consideracion comun de este término (Santana, 2014). Hoy, el término
personalidad es utilizado para designar la totalidad de las caracteristicas

personales que interactian dinamicamente entre si para producir aquél estilo
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relativamente estable de desenvolverse individual y socialmente que un

individuo posee.

Las teorias sobre el desarrollo de la personalidad son numerosas; todas
presentan detalles utiles, algunos son comunes entre si, pero también los hay
muy diferenciados; sin embargo, todas brindan aportes. Las diversas teorias

son mas conocidas por sus autores antes que por su contenido mismo.

Una de las primeras propuestas sobre el desarrollo de la personalidad fue
trazada por Freud, quien considera que todo ser humano pasa por las fases de
maduracion pico-sexual hasta alcanzar el pleno desarrollo de su personalidad.
Las fases estan determinadas por los cambios que experimenta el individuo en
la libido. La libido es el impulso sexual, no siempre sentido con la misma
intensidad; para Freud representa el motor impulsor de cambios en el

desarrollo de la personalidad (Zepeda, 2008).

A Sullivan se le acredita ser el creador de la teoria interpersonal de la
psiquiatria. Aunque su teoria es parecida a la de Freud, se diferencia en que
enfatiza las relaciones sociales. Erikson, por su parte, indica que son ocho las
etapas en las que el individuo experimenta diversas disyuntivas. Segun Erikson
(1964, 1961) “Cada etapa involucra una crisis (...) una crisis puede ser
pensada como el punto crucial del desarrollo (...) De cada crisis emerge un yo
fortalecido o virtud que corresponde especificamente a esa etapa” (Citado por
Cloninger, 2003, p. 139). Erikson denominé a este proceso epigénesis. En cada
etapa el individuo vive dos alternativas excluyentes, de acuerdo con la
resolucién que tome el propio individuo, ésta sera su tendencia en el modo de

resolver los problemas durante el transcurso de su vida.

Rogers presenta un concepto diferente sobre el desarrollo de la personalidad.
El no considera la edad cronologica, establece una secuencia que llama
convertirse en persona. Este proceso de convertirse en persona es presentado
por el autor en personas con uso completo de la razén, y se produce en siete

etapas. Creia que todos los seres humanos estan motivados por un proceso



dirigido al crecimiento, lo que €l llamo tendencia a la realizacion. El si mismo
ideal lleva a la persona a la perturbacion. El ser humano debe aceptar el si

mismo real. Lo cual le permitir4 acercarse a la autorrealizacion.

Otra teoria muy difundida actualmente es la de los Cinco Factores, conocida
como la teoria de los “Cinco Grandes” factores de la personalidad, ofrece mas
informacion sobre coémo reaccionar en diferentes situaciones, lo que puede
ayudarle a elegir una profesion. Los asesores laborales y psicélogos utilizan
esta informacion en los test de personalidad laboral para contratar y evaluar
candidatos. Segun esta teoria los rasgos son las unidades de personalidad que
tienen valor predictivo. Catell (1979), definié un rasgo como “lo que define lo
que hara una persona cuando se encuentre con una situacion determinada”
Citado por Cloninger, 2003, p. 234).

La teoria cognoscitiva del aprendizaje social de Mischell y Bandura (1965),
presenta la importancia del aprendizaje social y la motivacion en el desarrollo
de la personalidad. Las técnicas terapéuticas de esta escuela son muy
utilizadas hoy en dia; ya que el paciente no se limita a hablar y escuchar
solamente, sino también a realizar actividades para desaprender conductas

disfuncionales y aprender nuevas conductas funcionales.

Las caracteristicas de cada uno de las etapas del desarrollo de la personalidad
presentadas por los autores mencionados, difieren en algunos puntos y
coinciden en otros; sin embargo, cada teoria ha sido un aporte importante para
el desarrollo de la psicologia y la comprension del comportamiento humano con
sus diversas motivaciones, constituyéndose de esta manera en la base para el
desarrollo de procesos terapéuticos adecuados. Las teorias mas importantes
con sus etapas Yy respectivas caracteristicas, segun la concepcién de sus

autores, se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Fases o etapas del desarrollo de la personalidad.

AUTOR

FASE:

CARACTERISTICAS:

Freud:

a)

b)

d)

Fase oral:

Fase anal:

Fase félica:

Fase de latencia:

Fase genital

Va desde el nacimiento hasta el primer afio
de vida. El egocentrismo y la omnipotencia
son caracteristicos en el nifio. Lleva todos
los objetos a la boca porque es el medio a
traves del cual él conoce el mundo.

Se presenta durante el segundo afio de
vida. Tiene mayor control de esfinteres. El
placer se experimenta al eliminar las
sensaciones de incomodidad mediante la
expulsién de excreciones.

Se da entre los cuatro y cinco afios de edad.
El interés se centra en sus genitales, como
parte de su cuerpo, y como 0Organos que
producen placer. Aqui se produce el
fendbmeno denominado complejo de Edipo
en los nifios; y complejo de Electra en las
ninas.

Se da entre los seis y los doce afos. Se
considera como un periodo de descanso y
recuperacion después de los deseos y
temores experimentados en la fase anterior.

Producida entre los 13 y los 18 afios. La
libido se direcciona nuevamente hacia los
genitales, pero con la nueva perspectiva de
la sexualidad adulta.

Sullivan:

a)

b)

d)

Infancia:

La nifiez:

Etapa juvenil:

Preadolescencia:

Adolescencia
temprana:

De 0 a 2 afios. En ella se desarrollan los
sentimientos basicos. Aprende a distinguir
entre su “yo” y el “no yo”

De 3 a 5 afios. Reconoce las virtudes y
defectos en una misma persona. Es
egocéntrico y defensivo. El nifio aprende a
sumir el papel de otras personas.

De 6 a 9 afios. Aprende la subordinacion y
adaptacion social. Adquiere valores y
metas, y aprende a orientarse en la vida.

De 10 a 12 afios. Aparece la necesidad de
establecer una relacion profunda y personal
con alguien de su mismo sexo (Camarada).

De 13 a 17 afios. Aparece el auténtico
interés por lo genital y el deseo de cercania
con alguien del sexo opuesto. Surgen tres
necesidades importantes. La sexual, la de
intimidad y la de seguridad personal.
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f) Adolescencia
tardia:

De 18 a 21 afos. Inicia con la adaptacién
sexual satisfactoria, como parte del resto de
las experiencias sociales.

Erikson:

a) Oral-sensorial:

b) Muscular-anal:

¢) Locomotor-
genital:

d) De latencia:

e) Pubertady
adolescencia:

f) Adultez joven:

g) Madurez:

Comienza desde el nacimiento y dura hasta
el primer afio de vida. Trata de resolver dos
posiciones: la confianza béasica vs. La
desconfianza basica.

Se presenta entre los dos y tres afios. En
esta etapa se resuelve el dilema autonomia
VS. verguenza.

Acontece entre los cuatro y cinco afos.
Aqui se trata de resolver la dicotomia
iniciativa vs. culpa.

Se da entre los seis y doce afios. Trata de
resolver la diferencia industriosidad vs.
inferioridad.

Se da entre los 13 y 18 afio. En esta etapa e
vive la identidad vs. la confusién de roles.

Va entre los 26 y 40 afios. Procreacion vs.
estancamiento.

Se da desde los 41 afios en adelante. Aqui
se trata de resolver el dilema Integridad del
yo vs. desesperacion.

Rogers:

Primera etapa:

Segunda etapa:

Tercera etapa:

Cuarta etapa:

Quinta etapa:

No confia en nadie cercano a él. Tiene falta
de comunicarse a si mismo los sentimientos
gue le invaden.

La culpa de sus problemas puede ser de
otros, en especial de sus padres. No
reconoce sus propias limitaciones.

Empieza a expresar sus  propios
sentimientos, pero tal vez no reconozca que
él tiene sus propias cosas negativas.

Empieza a reconocer y a preocuparse de
sus propias contradicciones. Sabe que tanto
sus padres como sus propios sentimientos
son importantes.

La persona se confronta con sus
contradicciones y sus experiencias.
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Sexta etapa:

Séptima etapa:

Reconoce sus verdaderos sentimientos (de
amor hacia sus padres) y desea ser
correspondido, gracias a ello es capaz de
manejar sus sentimientos y reclamos.

Los sentimientos se viven en su plenitud,
gracias a la aceptacion propia que continta
en crecimiento. Las habilidades aprendidas
en conjunto con los propios sentimientos y
constructos se utilizaran una y otra vez en
las nuevas situaciones que la vida le
presente.

La teoria de los
Cinco Grandes:

La personalidad es
concebida como una
estructura de rasgos

Apertura a la experiencia
Responsabilidad o tesén
Extraversion
Cordialidad/amabilidad
Estabilidad emocional.

VVVYYVY

Fuente: (Zepeda, 2008, p. 307-313).

Elaborado por. Dustin Barreno.

Hasta el momento, se ha presentado el desarrollo de la personalidad de

acuerdo al criterio de varios autores, mas que la definicibn misma. A

continuacion, se presenta la definicion de personalidad, de acuerdo al criterio

de los autores mas influyentes.

a) Para Gordon Allport (1937), es la organizacion dindmica de los sistemas

psiquicos Y fisicos que determina la forma de pensar y de actuar en cada

individuo en su proceso de adaptacion al medio del individuo.

b) Catell (1950), la define como aquello que permite predecir qué hara una

persona en una situacién determinada.

c) Murray (1938), piensa que es un instinto que desde el nacimiento hasta la

muerte esta ocupado en las operaciones funcionales transformativas. Es la

personalidad quien gobierna al cuerpo.

d) Para Freud (1923), es la integracién del yo, del saper yo y del ello.

e) Adler (1911), la defini6 como el estilo de vida del individuo o su manera

caracteristica de responder ante los problemas de la vida.
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f) Jung (1916), dice que se trata de la integracion del yo, de los inconscientes
individual y colectivo, los complejos, los arquetipos, la persona y el alma.

g) Rogers define a la personalidad como un patron Unico de pensamientos,
sentimientos y conductas, determinadas por la herencia y por el ambiente,
relativamente estables y duraderos que diferencian a cada persona de las

demas y que permiten prever su conducta en determinadas situaciones.

Finalmente, es menester hablar brevemente de los componentes de la

personalidad. Esta conformada por el temperamento y el caracter.

Temperamento.- se refiere al proceso neurolégico que se manifiesta a partir
de dos caracteristicas; es hereditario y es observable. Existen varias
clasificaciones de los temperamentos. Una muy aceptada en la actualidad es la
que propusiera Hipécrates (460-370 a C.) y fuera retomada por Galeno (130-
216 d C.), en la que se habla de los tipos sanguineo, melancélico, colérico y
flemético. Se podria coincidir con quien dijera que el temperamento es la base

bioldgica del caréacter.

Caracter.- Antiguamente usaban una marca de hierro para imprimir o estampar
una marca o sello sobre un documento o sobre los animales. Esta marca se
conocia como “caracter”. Posteriormente se denomind con este nombre a los
tipos o letras utilizados en la imprenta. La tipografia dej6 el término “caracter” a
la las letras de la computadora actual. De alli se desprende el término moderno
“caracter”. Este término implica que cada persona lleva una marca que la
identifica y diferencia de los demas. Podria decirse que el caracter esta
relacionado con el conjunto de valores morales que practica la persona. Este

es producto del aprendizaje social.

Con respecto a la personalidad, se concluye que, es el conjunto de
caracteristicas o patrén de sentimientos, emociones y pensamientos ligados al
comportamiento. Para algunos autores, la personalidad persiste en
el comportamiento de las personas de manera congruente a través del tiempo.

Los aspectos: distincion y persistencia, tienen una fuerte vinculacion con la
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construccion de laidentidad. La persistencia quiere decir que ese
comportamiento tiene una tendencia a repetirse a través del tiempo de una

forma determinada.

Tres son los componentes de la persistencia: motivacion, obstinacion y
exploracion. El primero hace referencia al interés por llevar a cabo la tarea con
éxito; el segundo, hace referencia al mantenimiento de una secuencia de
comportamientos que antes ha conducido al éxito; el tercer componente
constituye la caracteristica positiva de la persistencia. Alude al hecho de
descartar rapidamente antiguas soluciones que ahora son ineficaces, para
concentrarse en la busqueda de nuevas soluciones (Hernandez, Lozano y
Santacreu, 2011).

La personalidad es el nacleo central psicolégico del ser humano donde se
decide qué tipo de pensamientos, emociones, acciones y reacciones primaran
en el individuo. De manera consciente o inconsciente es la personalidad la que
comanda las facultades psicoldgicas superiores. Es definitivamente la variable

mas importante en la determinacion de la salud mental.

1.1.2.2. Estrés.

Puede definirse al estrés como una reaccién psicoldgica y/o fisiolégica ante un
hecho o circunstancia percibida como aversiva o amenazante para el individuo.
Ante un hecho de esta naturaleza, las respuestas autonomas enddcrinas
ayudan a movilizar los recursos energia del cuerpo. La rama simpatica del
sistema nervioso se activa, y las glandulas adrenales segregan varias
hormonas, entre ellas, epinefrina, norepinefrina y hormonas esteroides del
estrés. Estas hormonas incrementan el flujo sanguineo a los muasculos y al
corazén, y elevan la presion arterial, la misma que si permanece asi por mucho

tiempo, contribuye a las enfermedades cardiovasculares. (Carlson, 1996).

El cortisol es otra hormona relacionada con el estrés, conocido como

glucocorticoide, porque tiene profundos efectos en el metabolismo de la
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glucosa. Ayuda a descomponer las proteinas y a convertirlas en glucosa;
transforma las grasas en energia; aumenta el flujo sanguineo y estimula las
respuestas conductuales ya que afecta al cerebro; disminuye la sensibilidad a

las gonadas, etc. (Carlson, 1996)

Los efectos a corto plazo de los glucocorticoides son esenciales, a largo
plazo, resultan dafiinos. Estos efectos incluyen aumento en la presion
sanguinea, dafo en el tejido muscular, diabetes esteroide, infertilidad,
inhibicidon del crecimiento, de las respuestas inflamatorias y supresion
del sistema inmunoldgico (...) haciendo que una persona se vuelva

vulnerable a las infecciones. (Carlson, 1996, p. 328-329).

Varios autores concuerdan entre si, con respecto al dafio fisiolégico producido
en varios érganos a causa del estrés prolongado. En palabras de D. Sue, D. W.
Sue y S. Sue (2012), “Los trastornos psicofisioldgicos incluyen un dafio real a
los tejidos, es decir enfermedad coronaria, dafio inmunolégico y/o disfuncién

fisiolégica como asma o migrafias” (p. 182).

Hasta aqui se ha presentado las reacciones fisioldgicas producidas en el
organismo ante un evento considerado amenazante o aversivo. Sin embargo,
estas reacciones fisiolégicas son también el resultado de las percepciones
psicolégicas que tiene cada individuo. ¢ Qué hace que una persona perciba un
evento 0 circunstancia como amenazante, mientras que otra, considera el
mismo evento de manera diferente? Cada ser humano tiene un sistema
particular para emitir juicios sobre personas, cosas y circunstancias. Este
sistema de emitir juicios depende de algunos factores como, rasgos de
personalidad, educacién, creencias religiosas, entre otros. La percepcion
momentanea de adversidad no es peligrosa para la salud; percibir que ésta es

permanente, si lo es, pudiendo conducir al individuo a la desesperanza.

La persona realiza una gama de evaluaciones, que al final le permiten emitir un
juicio. Dichas evaluaciones pueden ser conscientes o inconscientes, la mayoria

son del segundo tipo. Los factores que evalla la persona frente a un problema
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son: la dimensién del mismo, su capacidad para enfrentarlo, los recursos con
los que dispone y el apoyo social con que cuenta. El estrés prolongado y
profundo que experimentan las personas es el resultado de una evaluacion en
la que consideran que la dimension del problema es superior a su propia

capacidad, a los recursos y apoyo social disponibles.

Sue et al. (2012), encontraron que “el control y la percepcion de control sobre
un ambiente y sus estresores parecen mitigar los efectos del estrés”. (p. 194).

Asi mismo (Waldrop et al., 2001,) mencionan que:

La autoeficacia es otra variable cognitiva que tiene relacion con la salud
mental. Es la creencia de que uno tiene la capacidad de tomar accion
para alcanzar ciertas metas o causar un cambio. Un individuo con alta
autoeficacia puede participar en mas actividades relacionadas con la
salud cuando una enfermedad ocurre, mientras que una baja
autoeficacia resultaria en sentimientos de desesperanza (Comentado
por Sue et al. 2012, p. 195).

Del mismo modo, Carrasco y del Barrio (2002), afirman que “los sujetos con un
alto sentido de autoeficacia aumentaran su funcionamiento sociocognitivo en
muchos dominios y afrontaran las tareas dificiles percibiéndolas como

cambiables, mas que como amenazantes”.

La percepcion psicologica puede causar reacciones fisioldégicas profundas y
duraderas, afectando no solo las areas mental y fisica, sino al ser integro en
sus relaciones y actividades. Es innegable, que la personalidad es una variable
del estrés, y a su vez, éste cuando es duradero puede modificar la

personalidad; ambos influyen en la salud mental.

1.1.2.3. Apoyo social.

Segun el enfoque creacionista del hombre, éste fue creado con la necesidad de

vivir en comunidad (Génesis 2:18), sin perjuicio para el normal desempefio de
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de su individualidad. Desde la éptica evolutivo-cientifica, el vivir en comunidad,
era una necesidad imperante del hombre primitivo. No hacerlo significaba la
muerte. La comunidad le otorgaba compafierismo, proteccion, éxito en las

tareas de supervivencia, etc. Asunto en que ambos enfoques coinciden.

Comunidad es definida como un conjunto de personas que viven juntas bajo
ciertas reglas y que tienen los mismos intereses. Si un grupo de personas viven
juntas pero no comparten intereses, ni reglas, ni objetivos, entonces no es una
comunidad; mucho menos puede esperarse que exista apoyo social. La familia
es considerada como la principal célula de la sociedad, es alli donde el joven
encuentra el apoyo que necesita para abstenerse de consumir sustancias y

mantener una buena salud mental.

Sin embargo, esta célula social esta en crisis. La crisis empieza en el
subsistema principal, que es la relacion de pareja, y se propaga como un

cancer contaminando los otros subsistemas del ente familiar.

La evidencia de lo mencionado es la elevada tasa de divorcios en el pais, y a
la vez, la disminucién de los matrimonios. De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos: INEC (2014), “Entre el afio 2004 y 2013 los divorcios se
incrementaron en un 87,73% al pasar de 11.251 a 21.122 durante este periodo,
en estos nueve afios el matrimonio disminuyé un 14,71%” (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos - INEC, 2014).

Es evidente que la sociedad actual ha logrado adaptarse a este estilo de vida,
incluso varios autores considerados autoridad en el tema minimizan los efectos
negativos que el divorcio causa en los hijos, pero la realidad es otra. El divorcio
de los padres puede producir algunos efectos en los hijos. “Baja en el
rendimiento académico, peor autoconcepto, dificultades sociales, ansiedad,
Problemas de conducta, pueden experimentar miedo, soledad, depresion, y
culpabilidad, dudan de su habilidad para casarse o para mantener su relacion”
(Garcia, 2005).
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En armonia con lo mencionado (Gonzalez y Triana, 2013), emiten una

explicacion mas amplia al respecto:

Es frecuente encontrar en ellos y en ellas reacciones de tristeza, miedo,
inseguridad, confusién, depresion, e incluso ira y resentimiento contra
uno o ambos progenitores, sentimientos de autoculpabilizacién (...)
estas emociones se ven acompafadas frecuentemente de trastornos de
alimentacion, del suefio, mayor irritabilidad, problemas de conducta,

disminucién en el rendimiento escolar, etc. (p. 382).

A pesar de la importancia de la familia nuclear como fuente de apoyo social, no
es el unico ente donde un ser humano puede encontrar apoyo, pero si el
primero y el mas importante. Puede ser mas facil para un adulto encontrar
apoyo social fuera de su familia, en el caso de los jovenes es diferente, ya que
sus necesidades son otras, sus capacidades son diferentes, por lo tanto, su
vulnerabilidad también es mayor.

De acuerdo con Martin, Sanchez y Sierra (2003) el apoyo social cumple varias

funciones importantes:

Podrian agruparse en tres tipos principales: una funcion emocional,
relacionada con aspectos como el confort, el cuidado y la intimidad; una
funcién informativa, que involucra recibir consejo y orientacion, y una
funcién instrumental, que implica la disponibilidad de ayuda directa en

forma de servicios o recursos (Citado por Barra, 2004).

La primera funcion la cumplen parcialmente las amistades; la segunda, pueden
realizarla en una mayor proporcion; sin embargo, la tercera, relacionada con la
dotacion de servicios y recursos, dificiimente podran cumplirla las amistades.
Sélo la familia nuclear puede cumplir las tres funciones cabalmente. Por tal
razon, se afirma que el apoyo social necesario para mantener una salud mental

optima se da en el nucleo familiar.
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El apoyo social es fundamental en el desarrollo de un estado de salud mental
positivo. (Gracia y Herrero, 2006; Palomar y Lanzagorta, 2005), consideran que
las personas en condicidn de riesgo que se sienten apoyadas por sus amigos y
familiares, tienen menor probabilidad de presentar consecuencias adversas
para su salud y mantienen un mayor ajuste psicoldégico (Comentado por
Orcasita, 2010, p. 73).

1.1.2.4. Inflexibilidad psicoldgica.

La inflexibilidad psicolégica es la falta de habilidad de una persona para
modular el comportamiento en funcion de su utilidad, cambiando o persistiendo
en €l si es necesario, para alcanzar los objetivos deseados. La Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) identifica dos causas principales: La evitacion

experiencial y la fusion cognitiva.

La evitacion experiencial ocurre cuando la persona no desea mas tener ciertas
experiencias privadas indeseables (pensamientos, sentimientos, recuerdos,
sensaciones corporales) y hace lo que puede para alterar la forma y la
frecuencia en gue ocurren estos fenbmenos y el contexto que los ocasiona, a
pesar del costo significativo que esto le represente. El querer escapar de estas
situaciones, esforzandose para suprimirlas, puede produce que éstas se hagan

mas insidiosas.

De acuerdo con (Hayes et al., 1996; Luciano y Hayes, 2001) la evitacion
experiencial “jugaria un papel importante en la conducta adictiva en la medida
en gue los sujetos sigan la regla de evitar o escapar del malestar, o consumir
droga para sentirse bien y asi poder continuar con su vida” (comentado por
Lépez, 2014). “Al consumir, se produce un alivio o reduccion del malestar y se
potencia, ademas, el actuar de una forma coherente de acuerdo a la regla de

que hay que evitar el malestar para poder vivir’ (LOpez, 2014).

Fusion psicoldgica es cuando la persona toma sus pensamientos literalmente y

responde a su contenido en lugar de responder a la realidad de la situacion
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presente. Percibe el evento de acuerdo a lo que piensa, y no de acuerdo a la
realidad misma. De acuerdo a la ACT, para que un paciente se cure, debe
aceptar sus pensamientos y conductas; al rechazarlos o evitarlos éstos se

profundizan.

En el ambito de la psicologia clinica la inflexibilidad psicolégica se conoce
como “rigidez”. Una persona con rasgos de personalidad inflexibles es
resistente al cambio, y presenta dos caracteristicas fundamentales: centralidad

y temor.

Centralidad significa que los rasgos inflexibles de la persona estan desprovistos
de la flexibilidad para realizar cambios, por la incapacidad o falta de voluntad
de la persona para examinar esos rasgos inflexibles. El aspecto clave de la
inflexibilidad es su centralidad, que se encuentra en el nicleo mismo de una
persona inflexible, y todos los demas procesos y rasgos estan subordinados a
dicho nacleo.

La inflexibilidad psicolégica es un factor que puede desencadenar trastornos
mentales y de comportamientos como el trastorno obsesivo-compulsivo, y el
trastorno limite de la personalidad. Estos rasgos aparecen en la adolescencia,

si pasada esta etapa, no desaparecen, se afirmaran en el individuo.

1.1.2.5. Compromiso vital.

Compromiso es una obligacion que se ha contraido, ya sea voluntariamente o
mediante una presion. Para que haya compromiso debe existir conocimiento
previo sobre el asunto en el cual se asume el compromiso. Adquirir un
compromiso da evidencias de que se tiene la capacidad y el deseo de

mantener una relacion estrecha, confiable y de respeto con la otra parte.

Compromiso vital, se refiere a la obligacion que se adquiere con uno mismo,
con respecto a la propia vida. Tener un compromiso vital significa que la

persona se ama, se valora, y se respeta a si misma, por lo cual adquiere el
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compromiso libre y voluntariamente sin ninguna obligacion, de conocer vy
realizar actividades positivas para su salud; y a la vez, evitar aquellas que son

perjudiciales.

1.1.2.6. Resiliencia.

Es un término tomado de la fisica que define la propiedad que tiene un cuerpo,
de poder restaurarse después de una tension causada por un agente externo,
por intermedio de la energia almacenada en él. Aplicado a las personas, el
término “resiliencia” significa volver al estado natural, y representa la capacidad
gue tiene un individuo de sobreponerse o recomponerse luego de haber sido
sometido a una situacidén estresante, inclusive, puede salir de ella fortalecido.
Tiene que ver con la adaptacion temporal a una circunstancia, sin que esto

signifigue conformarse a ella.

Las distintas definiciones de Resiliencia enfatizan en caracteristicas de
los sujetos tales como: habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad,
enfrentamiento efectivo, capacidad, competencia, resistencia a la
destruccion, conductas vitales positivas, temperamento especial y
habilidades cognitivas. Todas desplegadas frente a situaciones

estresantes que les permiten superarlas. (Garcia y Dominguez, 2013).

Kotliarenco, Caceres y Fontecilla (como se citd en Gonzalez-Arratia, Valdez,
Oudof y Gonzalez, 2009) sefialan que estos individuos poseen las siguientes

caracteristicas:

a) Mayor coeficiente intelectual y habilidades de resolucion de problemas.
b) Mejores estilos de enfrentamiento.

c) Motivacion al logro (mayor autoeficacia).

d) Autonomia, autoestima y locus de control interno.

e) Empatia, conocimiento y manejo adecuado de relaciones interpersonales.
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f) Voluntad y capacidad de planificacién, y

g) Sentido del humor positivo.

Por el contrario, las personas con poca resiliencia tienen el siguiente perfil:

» Presentan una baja autoestima.
» Presentan una baja capacidad de automotivacion.
» Son negativas y con poco sentido de humor.

» No controlan adecuadamente sus impulsos y emociones.

Acciones y actitudes que ayudad a desarrollar resiliencia:

v" Aceptar que los cambios son parte de la vida.
evitar ver las crisis como obstaculos insuperables.
Dirigirse hacia sus metas.

Cultiva la visién positiva de su persona en la adversidad.

ASIRNERNERN

Reconocer las fortalezas y debilidades propias.

Como hemos visto, la resiliencia es un factor de la psicologia individual, muy
importante para mantener la salud mental en buen estado, ya que ayuda a
disminuir la duracién y la frecuencia de las reacciones fisiolégicas producidas

en momentos de tension.

1.1.2.7. Ansiedad y depresion.

Ansiedad es una experiencia emocional, un fendmeno normal que lleva al
conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del
organismo, es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la
personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a mantener un elevado
nivel de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, maladaptativa,

compromete la eficacia y conduce a las enfermedades.
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En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un &nimo
transitorio de tension, sentimiento; un reflejo de la toma de conciencia
de un peligro, miedo; un deseo intenso, anhelo; una respuesta
fisiologica ante una demanda, estrés; y un estado de sufrimiento

morbido, trastorno de ansiedad. (Reyes, sf, p. 10)

La ansiedad en estado morbido, significa que es un trastorno; se considera
trastorno a “la presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas
identificables en la préactica clinica, que en la mayoria de los casos se
acompanan de malestar o interfieren con las actividades del individuo”
(Consuegra, 2011, p. 271). El trastorno de ansiedad es causado cuando el
individuo siente o piensa que esta a punto de ocurrir algin evento en el cual
perdera algo importante para él. Se considera trastorno cuando sus sintomas
son tan fuertes que interfieren en las actividades sociales, laborales y familiares

del individuo; y éste ha perdido el control sobre ellos.

De acuerdo al Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta revision (DSM-1V), existen varios trastornos relacionados con la
ansiedad: Trastorno de angustia sin agorafobia, Trastorno de angustia con
agorafobia, Agorafobia sin historia de trastorno de angustia, Fobia especifica,
Fobia social, Trastorno obsesivo-compulsivo, Trastorno por estrés
postraumatico, Trastorno por estrés agudo, Trastorno de ansiedad
generalizada, Trastorno de ansiedad debido a...(Enfermedad médica, con
posible ansiedad generalizada, crisis de angustia, sintomas obsesivos
compulsivos), Trastorno de ansiedad inducido por sustancias (Con posible
ansiedad generalizada, crisis de angustia, sintomas obsesivo/compulsivos, con

sintomas fébicos), Trastorno de ansiedad no especificado.

Cabe reiterar que no todas las personas que tienen ansiedad sufren trastorno;
se considera trastorno solamente si los sintomas causan incapacidad laboral,
social o familiar en el individuo. De existir el trastorno, puede clasificarse de
acuerdo a la frecuencia y agudeza de los sintomas en: leve, moderado, grave o

muy grave.

24



Depresién: de acuerdo a la (OMS, 2012), “la depresion es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”. EsS necesario
mencionar que no todas las personas que tienen depresion sufren un trastorno;
se considera trastorno si los sintomas de ésta impiden el desempefio normal en
las actividades sociales, laborales y/o familiares del individuo. (Igual que en el

trastorno de ansiedad).

Blum, 2000 (como se cité en Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004, p. 18) afirma

que:

Los joévenes son uno de los grupos etarios que presenta mayor
probabilidad de sufrir depresion, ya que en la etapa de la adolescencia
se llevan a cabo procesos de cambio fisico, psicoldgico, sociocultural y
cognitivo, que demandan de los jovenes el desarrollo de estrategias de
afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad,

autonomia y éxito personal y social.

De manera amplia, el (DSM-1V), identifica a los trastornos depresivos con el
nombre de “Trastornos del estado de animo”, y los clasifica en dos grupos
mayores: trastornos depresivos y trastornos bipolares. Los trastornos bipolares
son mas numerosos, ademas implican mayor complicacién organica, de modo
que pueden también causar mayor dificultad comportamental en el paciente,
pudiendo llegar al suicidio.

La depresion en su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se
puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado 0 grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia
profesional. Es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que
puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencion primaria
(OMS, 2012). Ansiedad y depresién son los trastornos con mayor prevalencia

actualmente.
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1.1.2.8. Satisfaccion vital.

Satisfaccion es el resultado de colmar o satisfacer una necesidad. Los seres
humanos tenemos multiples necesidades, entre ellas, las consideradas basicas
como agua, alimento, vivienda, vestuario, etc. También existen necesidades de
otro nivel consideradas subjetivas, no por ello dejan de ser importantes como
es la necesidad de dar y recibir amor, aceptacion social, de logro, etc.

La satisfaccion vital es el resultado de la comparacion que hace el joven entre
las aspiraciones futuras y el grado de capacidad, apoyo y recursos con los que
cuenta en la actualidad. También se relaciona con la autopercepcion de la
calidad de vida que el joven tiene. ¢Qué es calidad de vida? (Ardilla, 2003)

propone una definicion integradora de calidad de vida.

Es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social.
Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresiébn emocional,
la seguridad percibida, la productividad personal y la salud percibida.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armoénicas
con el ambiente fisico, social y con la comunidad, y salud

objetivamente percibida (Comentado por Moyano y Ramos, 2007).

El joven realiza una valoracién de varios aspectos para emitir un criterio
subjetivo sobre su satisfaccion de vida. Como afirman (Arita, 2005; Diener,
1994; Argyle, 1993) “La valoracién personal de la propia salud es mas
importante que la valoracion hecha por el experto cuando se la relaciona con el
bienestar” (Citados por Moyano y Ramos, 2007). La satisfaccién consigo
mismo ha sido relacionada con la autoestima y las expectativas de control, ésta
a su vez, esta vinculada con la satisfaccion interpersonal (Moyano y Ramos,
2007). La satisfaccion producto del autoconocimiento sobre su capacidad para
estudiar, o de habilidades especificas que le dan popularidad y le proporcionan

el afecto de sus pares. La valoracién de su nucleo familiar, el mismo que le da
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seguridad objetiva y subjetiva al saber que puede contar con personas que le

brindad proteccion, orientacion y afecto de manera permanente e incondicional.

La ausencia o poca calidad de satisfaccion vital puede causar en el joven
deterioro en su salud mental, ademas aumenta el riesgo de consumo de

sustancias.

1.2. Consumo de drogas.

Las drogas siempre han existido sobre la tierra, y siempre han sido utilizadas
por el hombre sobre todo con fines médicos, aunque también con otros
propdsitos. Alrededor del afio 3.000 a.C. ya se utilizaban algunos opiaceos,
como el cdfiamo en Asia; en América se usaba la hoja de coca como

analgésico; en la cultura Azteca, algunos hongos como el peyote.

Se cree que el alcohol esta entre las primeras drogas que utilizé el hombre, ya
que es probable que cuando se almacenaba la miel, ésta fermentaba de donde
se habria producido el primer vino. Desde entonces, las bebidas fermentadas
han sido consumidas a lo largo de la historia convirtiéndose en una importante

actividad comercial.

El opio es el jugo de un tipo de amapola; hay registros de que sus funciones
psicotropicas eran conocidas ya en el 3.000 a.C. Utilizado como alimento,
forraje o aceite, fue extendiéndose desde Oriente Medio hacia la India llegando
en el siglo IX a China. A Europa Occidental lleg6 terapéuticamente en el siglo

XVI, cuyo gesto se le atribuye al médico y alquimista suizo Paracelso.

De la amapola sale el opio, del cual a su vez, se sintetiza la morfina. En 1874
se cred el primer opiaceo semisintético, la heroina, que fue comercializado por
la fabrica Bayer como sustitutivo del opio y la morfina en los tratamientos de
deshabituacion. Su alto poder adictivo generd una alta tasa de consumidores

en Estados Unidos e Inglaterra, que se ha extendido por todo el mundo.
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El cannabis (marihuana o cafiamo) es originario de Asia Central. Era empleado
como fuente de fibras textiles en el 4.000 a.C. Sus propiedades alucindgenas
probablemente fueron descubiertas por primera vez en Oriente. Algunos
escritos chinos de hace 3.000 afos indicaban que el cafamo tomado en
exceso hace ver monstruos, y si se usa por largo tiempo puede comunicar con
los espiritus y aligerar el cuerpo. Actualmente el cannabis en sus diferentes

formas es una de las drogas mas consumidas en el mundo (Agusti, F., 2013).

En América, el uso de la coca como estimulante se remonta hacia el
5.000 a.C. La planta de la coca crecia de manera silvestre hasta que en
el siglo X comenzd a ser cultivada por los indios de Colombia que la
difundieron hacia el sur. En la cultura Inca era usada como planta
sagrada en rituales. Ademas como poderoso estimulante la hoja de
coca era masticada por los trabajadores para mitigar los efectos
derivados de la altitud, el hambre o la fatiga, y como medicina para las
molestias gastrointestinales, catarros o contusiones. La coca no se

exportd hasta el siglo XVI por los espafioles (Agusti, F., 2013).

En el caso del tabaco, es posible su existencia data de alrededor del 2.000 a.C.
Aunque no se descarta que estuviese ya presente en las antiguas
organizaciones de Oriente. Se sabe con certeza que cuando los
conquistadores espafoles llegaron en 1492 a Haiti, vieron sus virtudes

terapéuticas y la trasladaron al viejo continente (Agusti, F., 2013).

Sin embargo, la droga con mas adiccion a nivel mundial es la cafeina. Aunque
la planta existia hace miles de afios en Etiopia, su difusién inicié en Arabia en
el siglo X. alguien observé la excitacion de los animales después de comer sus
frutos, y decidid probarlos. En el siglo XVIII el café se propag6é por Europa,
llegando a tener este continente el 70% de la produccion mundial. Ademas, es

la droga mas barata y su comercio no tiene restriccion.

Existen evidencias que la humanidad ha consumido varias drogas desde sus

inicios, la diferencia del consumo entre esa época y la actual es el motivo. Los
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antiguos la consumian con fines médicos, para socializar, para mitigar el
cansancio, para acercarse a los dioses, etc. Aunque, en la época moderna ha
sido utilizada con eficacia en la medicina, también se ha usado con fines
netamente hedonicos, con el impulso y respaldo de propositos comerciales,

creando asi infinidad de sustancias.

Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce una alteracion, en el funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y, es ademas, susceptible de crear dependencia,
ya sea psicologica, fisica 0 ambas (OMS, 1975, p. 13). Por tal razdn se conoce
como drogo-dependencia a la adicibn a alguna sustancia, como tabaco,
alcohol, marihuana, cocaina, etc. Aunque existen otras clases de adicciones,
como a la tv, al internet, a ciertos juegos, etc. No se los puede considerar como
drogodependencia, ya que éste tipo de adicciones no procede de una
sustancia; tampoco estd demostrado que produzca abstinencia o tolerancia.

1.2.1. Drogas legales e ilegales.

Las drogas legales estan aprobadas por la Organizacion Mundial de La salud y
las diversas instituciones de cada pais. Pasan por un exhaustivo estudio de
investigacibn antes de ser otorgada la licencia para su produccion y
distribucion. Unas pueden ser vendidas sin receta médica y otras son
controladas no pudiendo ser expendidas sin prescripcibn médica. Las drogas
ilegales causan dafio a la salud por lo cual no se les otorga licencia de
producciéon y menos de consumo. El problema estd en que son fabricadas en
forma clandestina, sin pasar un control de calidad, sin tener en cuenta la

proporcion, o son mezcladas con otras sustancias para obtener mas ganancias.

Para continuar con el desarrollo del tema es necesario definir varios términos

importantes relacionados con el consumo de las sustancias:

« USO: Aquella forma de relacion con las drogas en la que por su cantidad,

su frecuencia o por la situacion fisica y social del sujeto no se detectan
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consecuencias negativas inmediatas sobre el consumidor ni sobre su

entorno.

ABUSQO: Es el patrén inadaptado de uso recurrente que se extiende sobre
un periodo de doce meses, que lleva a un deterioro notable o angustia y
que continla a pesar de los problemas sociales, ocupacionales,
psicoldgicos, fisicos de seguridad (Sue, 2012, p. 232).

DEPENDENCIA: Pauta de comportamiento en la que se prioriza el uso de
una sustancia psicoactiva frente a otras conductas consideradas antes

como mas importantes.

DEPENDENCIA FiSICA: El organismo se habitlia a la presencia constante
de la sustancia, de tal manera que necesita mantener un determinado nivel
en sangre para funcionar con normalidad. Cuando este nivel desciende por
debajo de cierto limite aparece el sindrome de abstinencia. Este concepto
esta muy asociado a la tolerancia.

DEPENDENCIA PSIQUICA: “Situacién en la que existe un sentimiento de
satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la administracién regular o
continua de la droga para producir placer o para evitar malestar” (OMS,
1975, p. 15). Es mas costoso desactivar la dependencia psiquica que la
fisica, ya que requiere introducir cambios en la conducta y en las emociones

del sujeto que le permitan funcionar sin necesidad de recurrir a las drogas.

EFECTOS: Es la alteraciéon que produce la sustancia en el momento de ser
introducida en el organismo,. Estos efectos no son constantes ni comunes
en todos los consumidores, dependen de la dosis, la via de administracion,

la propia persona y el contexto de uso.

TOLERANCIA: “Se necesitan dosis cada vez mas altas de la sustancia para

alcanzar el efecto deseado” (Sue, et al., 2012, p. 234).

SINDROME DE ABSTINENCIA: conjunto de sintomas y signos que
aparecen cuando se interrumpe la administracién de la droga. Los signos y
sintomas que el sindrome representa pueden ser muy variados,

normalmente van acompafados de ansiedad y puede derivarse en un
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cuadro clinico de gravedad. La evidencia de tolerancia o abstinencia indica
dependencia psicoldgica.

1.2.2. Clases de drogas.

De acuerdo a los efectos que producen, las drogas se clasifican en tres grupos:
depresivos, estimulantes y alucindgenos. Otros autores (Gisbert, 2012, p. 42-
43), prefieren la clasificacibon mas amplia, compuesta de seis grupos:
“analgésicos  euforizantes, embriagantes, tranquilizantes, hipndticos,

psicoestimulantes y psicodislépticos o alucindgeno”.

1.2.2.1. Depresivos o sedantes.

Causan depresion general del sistema nervioso central, y disminuyen la
velocidad de respuesta. Es tranquilizante y relajante. Las personas que toman
estas sustancias pueden volverse mas sociables debido a la disminucion de las
inhibiciones sociales. El depresivo mas usado es el alcohol. Ademas, existen
otros depresores como los narcéticos, los barbittricos y benzodiacepinas (Sue,
et al., 2012, p. 236). En este grupo se encuentra el opio, del cual se derivan la

morfina y la peligrosa heroina (Gisbert, 2012, p. 45).

1.2.2.2. Estimulantes.

Es una sustancia que activa el sistema nervioso central, induciendo en el
consumidor juabilo, grandiosidad, hiperactividad, agitaciébn y supresion del
apetito. Los estimulantes mas usados son anfetaminas y su derivado la
metanfetamina, cafeina, nicotina, cocaina y crack (Sue, et al., 2012, p. 241).
Esta clase de drogas es quiza la mas peligrosa ya que acelera el Sistema
Nervioso Central y a su vez, las emociones, induciendo a la persona a realizar

acciones precipitadas.
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1.2.2.3. Alucinégenos.

Producen alucinaciones, atencion sensorial vivida, incrementa el estado de
alerta o la percepcion de una mayor vision. Su uso no suele crear dependencia
fisica, aunque si podria ocurrir dependencia psicolégica. Los alucin6genos mas
comunes son la marihuana, LSD y PCP (Sue, et al., 2012, p. 244). Su efecto
mas especifico es el de provocar ilusiones, y producir seudopercepciones en el

individuo. Existen los alucindgenos naturales y los artificiales o sintéticos,

siendo los ultimos los mas peligrosos (Gisbert, 2012, p. 52-54).

Tabla 2. Clases de drogas y sus efectos.

POTENCIAL PARA
DROGAS EFECTF?LSAQOCORTO CREAR
DEPENDENCIA

Depresivos (sedantes)

Depresor del sistema
Alcohol nervioso central SNC, Moderado

pérdida de inhibiciones.
Narcoticos (codeina, morfina, Depresor del SNC, Alto
heroina, opio, metadona) analgésico
Barbitaricos (amital, nembutal, | Depresor del SNC, inductor Moderado/alto
seconal) del suefio.

: . : Depresor del SNC, .
Benzodiacepinas (Valium) ansiolitico Bajo
Estimulantes
Anfetaminas (Bensedrina,

Dexedrina, Metedrina, Activador del SNC, euforia Alto
Metanfetamina)

Cafeina Activador el SNC, alerta Bajo
Nicotina Activador del SNC Alto
Cocaina y Crack Activador del SNC, euforia Alto
Alucinégenos

Marihuana Relajante, euforia Moderado
LSD Agente alucinégeno Bajo
PCP Agente alucinégeno Moderado

Fuente: Sue, et al., 2012, p. 237

Elaborado por Dustin Barreno.
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1.2.3. Consumo problematico de drogas.

Se entiende por consumo problemético de drogas, cuando el mismo afecta de
manera negativa primeramente al consumidor en forma frecuente y crénica. Se
considera problematico porque le perjudica en sus relaciones tanto primarias
como secundarias, y en el desempefio de sus actividades. El perjuicio lo recibe
no solo el consumidor, sino también las personas que le rodean y los

ambientes que frecuenta (familia, amigos, compafieros, trabajo; etc.).

El consumo problematico de drogas es un indicio de abuso de sustancias, por
tal razon se ha identificado cuatro areas de problemas con el consumo de

drogas:

¢ Incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas, familiares).
¢ Riesgos de salud o fisicos.
e Problemas legales y compromiso en conductas antisociales.

e Problemas sociales o interpersonales.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), el
consumo problematico de drogas, se define claramente basandose en dos
areas: el consumo perjudicial, que es la forma de consumo que afecta la salud
fisica y mental; y la dependencia, que se refiere al conjunto de manifestaciones
fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas; lo que significa que la sustancia
es de méxima prioridad para el individuo, a tal punto de sustituir conductas que
en el pasado fueron de suma importancia para él (citado por Mufioz, I., 2013).

1.2.4. Consumo problematico de alcohol.

Por estar considerado entre las drogas licitas el alcohol cuenta con mayores
posibilidades de convertirse en la sustancia de adicion para los jovenes; el
menor costo del alcohol en comparacion con otras drogas es otra variable para
ser considerado de preferencia por los jovenes. Ademas, quien bebe alcohol no

recibe el estigma social que reciben quienes consumen drogas; la sutileza con
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la que el alcohol produce dependencia en el individuo es mayor que la de otras

drogas, es mas imperceptible.

El consumo problematico de alcohol produce efectos perjudiciales igual que
otras drogas, tanto en el area de médica, laboral, social, familiar; asi mismo,
disminuye o impide cumplir con obligaciones y compromisos de indole social,

laboral, econémico, etc.

1.2.5. Causas del consumo de drogas.

Existen factores de riesgo en el individuo que facilitan su acercamiento y

posterior consumo de sustancias. A continuacion, los mas importantes:

Los factores de riesgo a nivel individual: se refieren a
caracteristicas de personalidad tales como inseguridad, timidez,
impulsividad, dificultades en la interaccion social, baja tolerancia a la
frustracién; o ya sea rasgos genéticos o factores biograficos como
situaciones personales de la vida, como crisis, separacion, pérdida
duelo; o debido a creencias y actitudes que favorecen el consumo de
drogas, al escaso desarrollo de habilidades sociales e interpersonales y
a la dificultad para resistir las presiones del grupo de amigos para
consumir drogas (Mufioz 1., 2015).

Los factores de riesgo a nivel familiar, social y comunitario: se
refieren a las influencias del entorno familiar y social a nivel local. Entre
ellos se destacan los problemas de desintegracion familiar o poca
calidad en las relaciones familiares, las caracteristicas de personalidad
de los padres que establecen estilos parentales muy permisivos o muy
autoritarios, al influencia de comparfieros y amigos, de los grupos
juveniles, las caracteristicas de la comunidad y el colegio, asi como a
las leyes respecto del trafico y consumo y la disponibilidad de alcohol o
drogas en el barrio o la comunidad (Mufioz I., 2015).
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Los factores de riesgo a nivel macro social: se consideran las
influencias socioecon6micas, politicas y legales. Estas incluyen la
publicidad respecto del alcohol, los modelos sociales que aparecen en
los medios masivos de comunicacion y las actitudes y creencias que los
mismos comunican, los patrones culturales que favorecen el consumo,
la disponibilidad de drogas y alcohol, el precio y las leyes que regulan el

expendio, el trafico y consumo de alcohol y drogas. (Mufioz I., 2015).

No cabe duda que todos los factores mencionados sean de importancia en el
consumo o abstinencia de sustancias; sin embargo, hay que recordar que es
en la etapa de la adolescencia y juventud en la que el ser humano necesita
MAas que en ninguna otra, socializar y relacionarse con mas frecuencia y
proximidad con personas de su edad; a la vez que, el contacto, la frecuencia y
la intimidad con la familia disminuyen. Esto no significa que su nucleo familiar
ya no sea importante, nada mas esta abriéndose paso hacia su propio mundo,
en el cual necesitara a otras personas para realizar actividades propias, tal vez
un tanto ajenas a las del hogar de su nifiez. Para lograr sus objetivos necesita

realizar sus propias actividades con su propio equipo de personas.

Puede parecer que para el joven su familia ya no es importante, pero si lo es.
El hecho de saber con certeza que en su casa le escuchan y le comprenden,
que le esperan con el alimento preparado, que hay servicios basicos de los
cuales puede disponer confiadamente; este sentido de pertenencia se
complementa con la conciencia real de que en el hogar hay tareas que realizar,
normas de comportamiento y convivencia que acatar, saber que es respetado
junto con sus ideas, y debe hacer lo mismo; todo esto le da un sentido de
pertenencia y seguridad, por mucho que sea invitado o presionado a consumir
alguna sustancia, no lo hara; y si lo hace, lo pensara varias veces antes de
hacerlo. Ademas, en caso de llegar a convertirse en consumidor regular
habiendo tenido un hogar con las caracteristicas descritas, tendra mayores
probabilidades de recuperarse que otro consumidor con un hogar sin estas

caracteristicas.

35



1.2.6. Consecuencias del consumo de drogas.

Es un asunto relativo, es decir, dependera de algunos factores, tales como el
tipo de droga, la frecuencia y cantidad que consuma, la personalidad del
individuo, predisposiciones en su salud, apoyo social, factores genéticos, etc.
Sin embargo, a continuacion se describen las consecuencias mas importantes

del consumo de drogas.

En primer lugar estan las drogas conocidas como depresivos 0 sedantes, entre
ellos el alcohol. La adiccion al alcohol tiene una prevalencia alta, por ser
considerado una droga licita y por el bajo costo del mismo. El consumo de
alcohol produce efectos psicolégicos y fisiolégicos, entre los que se pueden
mencionar: suprime los centros inhibitorios del cerebro, causando en el
individuo sentimientos de felicidad y pérdida de inhibiciones, disminuye la
coordinacion visomotora, juicio pobre y reduccién de la concentracion, pero
también estados de animo negativos y enojo, lagunas mentales cuando se
bebe mucho y en forma sostenida, deterioro de las neuronas cerebrales y del

higado causando la fatal cirrosis (Sue, et al., 2012).

Sin embargo, las drogas con mayor poder adictivo son las opiaceas y las
opioides, como la Heroina, la Morfina, la Codeina, el Demerol y la Metadona.
Estas sustancias entran en el cerebro rapidamente y causan efectos nocivos
para la salud de quien las consume (Ortiz, J., 2015). Los efectos de estas

drogas en la salud del consumidor son:

e Delirium por intoxicacion: Aparece cuando se consumen dosis altas
mezcladas con otros compuestos psicoactivos. También podria desarrollarlo
una persona con lesiones cerebrales preexistentes o algun trastorno del

Sistema Nervioso Central, debido al uso de estas drogas.

e Trastorno psicotico: Empieza durante la intoxicacion y sus sintomas

predominantes son alucinaciones o ideas delirantes.
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Trastorno del estado de animo: Empieza durante la intoxicacion y sus
sintomas pueden ser de naturaleza maniaca, depresiva o mixta, segun la

respuesta individual a las sustancias.

Trastorno del suefio y disfuncidn sexual: Aparece con mas frecuencia que el

insomnio, la hipersomnia. Ademas de la disfuncidén sexual, la impotencia.

Trastorno no especificado: Son aquellos cuadros clinicos que no encajan en

ninguna de estas categorias.

(Ortiz, J., 2015).

En el grupo de los estimulantes, también existen drogas muy peligrosas, cuyas

consecuencias se detallan a continuacion:

Anfetaminas: son fisicamente adictivos y con rapidez derivan en tolerancia.
Pueden producir conductas de ataque, homicidas y suicidas. Las altas dosis
pueden desatar delirios de persecucion, similares a las personas con
esquizofrenia paranoide. Las sobredosis suelen causar dafio cerebral (Sue,
et al., 2012, p. 241).

Metanfetamina: es un estimulante aun mas poderoso que el anterior.
Algunos consumidores experimentan depresion y ansiedad, asi como
cambios fisicos en la presién sanguinea, convulsiones e incluso la muerte.
En el caso del éxtasis, puede causar dafio cerebral permanente en areas
del cerebro que son fundamentales para el pensamiento y la memoria (Sue,
etal., 2012, p. 241, 242).

Cocaina y crack: induce sentimientos de euforia y autoconfianza en los
consumidores. La cocaina tiene los niveles mas altos de dependencia y

abuso entre las drogas ilegales (Sue, et al., 2012, p. 242).

El tercer grupo de drogas se conoce como alucindégenos: entre ellos estan la
marihuana, el LSD y el PCP.
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e LSD: produce distorsiones de la realidad y alucinaciones. Los buenos viajes
y los malos viajes. Estos ultimos, incluyen miedo y panico por distorsiones
de experiencias sensoriales, depresion severa, confusion marcada,
desorientacion y delirios. Grandes cantidades no causan la muerte, aunque
hay reportes de suicidio inconscientemente bajo los efectos de LSD (Sue, et
al., 2012, p. 245).

¢ Fenciclidina: es una de las mas peligrosas de entre las denominadas drogas
de la calle, pueden causar percepcion distorsionada, euforia, nauseas,
confusion, delirios, conducta agresiva y conducta psicética violenta.
conocida también como PCP, “polvo de angel”, “cristal”, “hierba mala” o
“pildora de la paz” (Sue, et al., 2012, p. 245).

Ademas de las consecuencias en la salud del consumidor, perjudica la salud
emocional de la familia, afecta las relaciones interpersonales y la estabilidad
financiera personal y familiar. El Estado debe invertir recursos para la atencion
de estas personas, lo cual significa un gasto social.

1.3. Adolescencia.

Cada etapa en el desarrollo del ser humano tiene sus particularidades, y cada
una aporta al individuo, para que éste continte su desarrollo, se beneficie de
todos los recursos que le rodean, y a la vez, él haga su aporte a la naturaleza y

a la sociedad mientras vive.

La adolescencia, es una etapa de transito donde el individuo esta dejando de
ser nifio para convertirse en adulto, pero sin haber alcanzado aun la madurez
del adulto. Este transito pude ser complicado y dificil, pero debe superado para
llegar a la edad adulta. Segun la OMS, la adolescencia va entre los 10 y los 19

afnos de edad.

En la adolescencia se distinguen dos etapas: 1) Pre-adolescencia, conocida

como la pubertad, empieza aproximadamente a los diez afios y continGa entre
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dos y tres afios mas. En esta etapa empieza el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios. 2) Adolescencia propiamente dicha. Empieza entre los
15 — 16 afos, y va hasta los 19 - 20 afos, aqui, maduran y desarrollan

completamente los érganos del individuo.

La adolescencia pude ser mas dificil para unos chicos que para otros, esto
dependera de algunos factores, como personalidad, estructura familiar, nivel
socioecondémico, salud, etc. sin embargo, en mayor o menor grado, todos
pasan por dificultades debido a los cambios fisiolégicos y psicolégicos que se
estan dando en sus ser. Estos cambios confunden muchas veces al individuo;
no sabe si es nifio 0 es hombre; no sabe si es nifia 0 es mujer. Esta confusion
le revela una falta de identidad propia, por lo cual se ve en la necesidad de
buscarla para sentirse seguro. En este proceso de busqueda de identidad el
adolescente puede cometer errores y desatinos, lo cual genera chistes en
quienes le rodean. A causa de los errores propios de la edad, algunos han
denominado a esta etapa “la edad el burro” como también, “la edad de la
cebra”. Seguramente no hay la intencion de lastimar al adolescente, pero se lo

puede hacer cuando se aplica estas nominaciones, es mejor no hacerlo.

La adolescencia es critica y puede tornarse peligrosa. En esta edad prima la
emotividad; la mayoria de las decisiones son tomadas por emocién. De no
contar con guia y direccion de personas adultas equilibradas, corre el riesgo de
tomar decisiones perjudiciales para su vida a corto, mediano y largo plazo. A
pesar de las dificultades y riesgos, la adolescencia es la etapa mas bonita.

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y
guizds mas complejas, una época en que la gente joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacién de
independencia. Los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en
practica valores aprendidos en su primera infancia y a desarrollar
habilidades que les permitirAn convertirse en adultos atentos y
responsables. Cuando los adolescentes reciben apoyo y aliento de los

adultos, se desarrollan de formas inimaginables, convirtiéndose en
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miembros plenos de sus familias y comunidades y dispuestos a
contribuir... Los jovenes tienen en sus manos la capacidad de cambiar
los modelos de conducta sociales negativos y romper con el ciclo de la
violencia y la discriminacion que se transmite de generacion en
generacion. Con su creatividad, energia y entusiasmo, pueden cambiar
el mundo de forma impresionante, logrando que sea un lugar mejor, no

so6lo para ellos mismos sino también para todos (Unicef, 2002, p. 1).

Los mayores cambios a nivel enddcrino, social y psicolégico se dan en la
adolescencia. Esta etapa se percibe como una época de crisis por la
inestabilidad emocional y comportamental del individuo, asunto que debe ser
asumido con madurez, responsabilidad y tolerancia, por parte de jovenes y
tutores. A continuacion se analizara como se dan estos cambios y cuales son

sus efectos.

1.3.1. Desarrollo biolégico.

1.3.1.1. Mecanismos del desarrollo.

El hipotalamo es un 6rgano que estd situado en la mitad de la base del
cerebro, envia hormonas a la hipofisis, desencadenando la liberacién de la
hormona del crecimiento. La hipofisis regula los cambios en la pubertad,
enviando sefales a otras glandulas para que segreguen las hormonas
pertinentes. Un poco antes de que se manifiesten las sefiales de la pubertad,
la hipofisis ordena a las glandulas suprarrenales liberar androgenos,
desencadenando asi los cambios bioquimicos que produciran el vello corporal.
En las mujeres, ordena a los ovarios que liberen estrégeno, hormona con la
cual crecen los senos, maduran los genitales y hace que la grasa corporal se
acumule, sobre todo en los glateos y caderas. En los varones ordena a los
testiculos la liberacion de testosterona para la maduracion de los genitales y

aumento de la masa muscular.
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1.3.1.2. Crecimiento fisico.

Las personas no crecen a la misma velocidad siempre, cuando mas crecen es
en la primera fase de la adolescencia. Segun Tanner, (como se citd en Kail y
Cavanaugh, 2008, p. 302) indica que en un afio promedio, un nifio o nifia
normal de entre 6 y 10 afios, gana entre 2.5y 5.2 Kg, y crecen de 5 a 8 cm, en
cambio durante el periodo del estiron, una nifia puede ganar hasta 9.2 Kg y un

nifio hasta 11.5 Kg. Las mujeres crecen antes y mas rapido que los varones.

El estiron se da en las mujeres dos afios antes que en los varones. Empieza
hacia los once afnos, y logra la estatura plena a los 15 afios aproximadamente.
En los varones el estirobn comienza a los 13 o0 14 afios, y alcanza su madurez a
los 17 o0 18 afos. Las partes del cuerpo no crecen al mismo tiempo. La cabeza,
las manos y los pies lo hacen primero, luego los brazos y las piernas. El tronco

y los hombros crecen de ultimo.

1.3.1.3. Maduracién sexual.

Esta incluye un cambio en las caracteristicas sexuales primarias, es decir, los
organos que intervienen directamente en la reproduccién, como los ovarios,
Gtero y vagina en la mujer; escroto, testiculos y pene en el varén. También
ocurren cambios en las caracteristicas sexuales secundarias, esto es las
sefales fisicas no relacionadas directamente con la reproduccién, como es,
crecimiento de los senos y ensanchamiento de la pelvis en la mujer;
aparecimiento del vello facial, ensanchamiento de los hombros en los varones;
cambios en la piel y en el tono de la voz en ambos sexos; asi como aparicion

del vello corporal.

En las mujeres la pubertad empieza con la menarquia 0 primera
menstruacion; mientras que en los varones comienza con el crecimiento de los
testiculos y del escroto. Aproximadamente entre los 12 y 13 afios el vardn tiene
Su espermarquia, primera eyaculacion espontanea de liquido seminal con

espermatozoides.

41



1.3.2. Desarrollo social.

Los adolescentes adoptan ciertos comportamientos que a criterio de los adultos
pueden parecer fuera de lo normal en sentido negativo. Esto es comun en la
mayoria de adolescentes, pero también pueden practicar conductas muy
emotivas. Ellos estan buscando su propia identidad. En la mayoria de temas el
criterio de sus amigos es mas importante que el de sus padres; se preocupan
MAas por su imagen fisica, la manera como se ven y la ropa; piensan demasiado
en ellos; pasan por periodos de muchas expectativas y falta de confianza;
suelen cambiar de humor rapidamente; se interesan y se dejan influir mas por
los chicos de su edad; demuestran menos afecto a los padres; puede que en
ocasiones se muestren rudos o con mal genio; desean ganar la aprobacion de
sus amigos, sobre todo de los del sexo opuesto. Necesitan tener amigos de su

edad, pero también amigos adultos que sean de su simpatia.

1.3.3. Desarrollo psicoloégico.

El adolescente puede sentir ansiedad ante los retos que les impone el trabajo
escolar, también pueden desarrollar problemas de alimentacion; la tristeza o
depresion suele afectar su rendimiento escolar; esto a su vez, puede inducirlos
al consumo de alcohol y/o drogas, a mantener relaciones sexuales sin
proteccion, ademas de otros problemas. También la relacién con los padres

puede volverse tensa.

En cuanto a las actividades cognitivas e intelectuales, hacen razonamientos
mas complejos; expresan mejor sus sentimientos con palabras; desarrollan una
nocion mas clara de lo bueno y lo malo. En esta edad, las personas suelen
desafiar los valores aprendidos en el hogar, con ansias de encontrar y
establecer su propia escala de valores, lo cual es evidencia de la necesidad de
autonomia e independencia moral y social, cosa normal en todo ser humano.
Los jovenes, pasada esta etapa, generalmente retoman los valores aprendidos

de los padres.
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Durante la adolescencia, los jovenes establecen su independencia
emocional y psicolégica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a
considerar su papel en la sociedad del futuro. El proceso es gradual,
emocional y, a veces, perturbador. Un joven puede sentirse
desilusionado, decepcionado y herido en un determinado momento v,

poco después, euférico, optimista y enamorado (Unicef, 2002, p. 4).

En esta edad aparece una mayor curiosidad por conocer el mundo que lo
rodea. La persona accede a una nueva forma de pensamiento, puede formular
hipotesis, razonar acerca de ellas y extraer sus propias conclusiones. Puede
diferenciar lo real de lo posible, comienza a poner en tela de juicio todo aquello
gue hasta ahora era inamovible. Tiene opiniones propias y criticas sobre el
amor, los estudios, los amigos, la familia, etc. juzga sus propios pensamientos,
puede orientar su afecto hacia determinadas ideas y valores y comprometerse
en algun modo con ellos. Puede desechar o poner en duda los valores y

creencias aprendidos en su hogar.

Debido a los cambios biopsicoldgicos, la adolescencia puede ser un periodo de
riesgo para el desarrollo de mdltiples trastornos, desde trastornos relacionados
con el aprendizaje hasta trastornos relacionados con sustancias. A
continuacion, se presentan los trastornos mas comunes que pueden darse en

la adolescencia.
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Tabla 3. Principales trastornos que se desarrollan en la adolescencia.

No. trastorno Sintomas Edad de inicio
. , Miedo intenso y excesivo en ,
1 | Fobia social . : y . Adolescencia.
situaciones o actos sociales.
. : . Infancia o
. - Miedo intenso a cosa, animal o ,
2 | Fobia especifica circunstancia especifica adolescencia
b ' temprana.
Miedo intenso, acompafado
por sintomas como corazén : .
- . ; - Adolescencia tardia
3 | Crisis de angustia palpitante, temblores, dificultad .
: ; — mitad de los 30.
para respirar o miedo de perder
el control o morir.
Ansiedad y preocupacion
Trastorno de Jad y pr P o
. excesiva dificil de controlar, de | Nifiez o

4 | ansiedad :

) por lo menos 6 mese de adolescencia.
generalizada L
duracion.
5 Trastorno Pensamientos e impulsos Adolescencia o
obsesivo-compulsivo | persistentes y recurrentes. adultez temprana.
Cambios en la percepcion, de
ser separado del propio :
Trastorno de P ! Prop Adolescencia o
6 despersonalizaciéon cuerpo. Sensacion de que las adultez
cosas son irreales y que es '
esta en un suefio.
Trastorno de Existencia de dos o mas

7 identidad disociativo personalidades distintas, Entre la nifiez y la
(personalidad incapacidad para recordar adolescencia.
maltiple) informacién importante.

8 Trastorno de Multiples y vagas quejas fisicas | Adolescencia en
somatizacién antes de los 30 afios de edad. | general.
Trastorno . g .

Una o mas quejas fisicas. Adolescencia
9 | somatomorfo no . .
. Durante seis meses 0 mas. adultez temprana.
especificado
Pérdida o perturbacion del : .
Trastorno de ; P - : Infancia tardia -
10 2 funcionamiento fisico parecido
conversion L adultez temprana.
a un trastorno fisico
Trastorno dismorfico | Preocupacion por un defecto De la adolescencia
11 corporal imaginz;)rio en Ig apariencia temprana a la
década de los 20.
Trastornos relacionados con sustancias
Primer trago en la
12 | Alcohol o
adolescencia.
L, Usualmente en la

13 | Opiaceos ; .

adolescencia tardia.
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Adolescentes y

14 | Estimulantes o
adultos jovenes.
Alucinégenos ( LSD, Adolescentes o
15 . 2
marihuana, PCP) jovenes adultos.
Trastornos parafilias
Atraccién sexual y fantasias
. ue incluyen objetos ,
16 | Fetichismo que | Y J . . Adolescencia.
inanimados como ropa interior
femenina.
. . Excitacion sexual intensa que
17 | Fetichismo travestista . nsaq En la pubertad.
se obtiene del travestismo.
Impulsos, actos o fantasias que ,
o ) . Adolescencia o a
18 | Exhibicionismo incluyen mostrar los genitales a :
~ partir de los 20.
un extrafo.
Impulsos, actos o fantasias de
. observar a una persona 15 afos, tiende a
19 | Voyeurismo . L
cuando se desnuda o tiene ser cronico.
actividad sexual.
Impulsos, actos o fantasias de :
. P Adolescencia o
20 | Froteurismo tocar o frotarse contra una antes
persona si su consentimiento. '
Impulsos, fantasias actos o
. Niflez temprana,
, sexualmente excitantes X
21 | Sadismos . con fantasias
asociados con causar
C o S sexuales.
sufrimiento fisico o psicolégico.
Impulsos, fantasias o actos ,
. . Varones a los 20;
22 | Masoquismos sexuales asociados con ser
. . ) mueres a los 20.
humillado, lastimado o sufrir.
Trastornos del estado de animo
. Animo deprimido que es Nifiez o
23 | Trastorno distimico L primido g .
crénico y continuo. adolescencia.
Estados de &nimo maniaco
e . niaco y Frecuentemente en
24 | Trastorno ciclotimico | depresivo, que son crénicos y la adolescencia
de naturaleza continua. '
Trastornos esquizofrénicos
o5 Esquizofrenia tipo Discurso y conductas en A mediados de la
desorganizado extremo desorganizados. adolescencia tardia
. L Excesiva actividad motora si Entre la
Esquizofrenia tipo P i~ .
26 propdsito; inmovilidad motora o | adolescencia y los

cataténico

estupor.

20.
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Intimida 0 amenaza a otros;
miente y hace trampa; destruye
27 | Trastorno disocial la propiedad ajena; roba; inicia
peleas fisicas, quebranta las
reglas con frecuencia.

Infancia o inicio de
la adolescencia

Miedo a intenso a engordar,
distorsion de la imagen
corporal; ausencia menstrual
en las mujeres.

Después de la
pubertad o final de
la adolescencia

28 | Anorexia nerviosa

Episodios recurrentes de
atracén, uso recurrente de
29 | Bulimia nerviosa vomito provocado,
preocupacion excesiva por el

Al final de la
adolescencia o
principio de la

: adultez
peso y figura del cuerpo.
Episodios recurrentes de
atracones, no existe ,
Al final de la

30 | Trastorno por atracén | actividades compensatorias,
marcada angustia por el
atracon.

adolescencia

Fuente: Sue, 2012.

Elaborado por: Dustin Barreno.

Los diversos trastornos de indole psicologica presentados arriba, inician
mayormente en la adolescencia, siendo esta una etapa de riesgo para la salud
mental y el consumo de sustancias por las razones indicadas en paginas

anteriores.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA



2.1. Objetivos.

2.1.1. Objetivo general.

Analizar y describir la distribucion de variables psicosociales asociadas al
consumo de sustancias y la salud mental en los estudiantes de bachillerato en

dos colegios mixtos de la ciudad de Quito.

2.1.2.  Objetivos especificos.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictoras de la salud

mental en los adolescentes.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictoras del

consumo de sustancias en los adolescentes.

e Elaborar un informe conjunto de los resultados.

2.2. Disefo de lainvestigacion.

El tipo de investigacion es descriptivo. Los estudios descriptivos buscan
especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier fenébmeno que es sometido a un
analisis. Pretenden medir las variables o recoger informaciéon de manera
independiente conjunta. Su objetivo no es indicar como se relacionan éstas
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 80). Mucho menos, hacer

inferencias.

En la presente investigacion si utilizd este tipo de investigacion porque se
busca identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo
problematico de sustancias estupefacientes; ademas, conocer las situaciones

predominantes a través de la descripcion exacta de la situacion.
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2.3. Contexto.

La investigacion se realiz6 en dos colegios de la capital del pais. El primer
colegio es de administracion particular; el segundo es de administracion fiscal,
En adelante, la primera institucion se denominara Colegio “A”; mientras que la

segunda institucion se denominara Colegio “B”.

El Colegio “A” es mixto, matutino, se encuentra ubicado en el norte de la
ciudad. Funciona desde el afio 1983. Es parte de la red educativa
perteneciente a una comunidad religiosa. Atiende desde el Primer Afio de
Educacion Basica hasta el Tercero de Bachillerato, con las Especialidades de
Bachillerato General Unificado, Contabilidad e Informatica. Tiene la capacidad
de albergar a 600 estudiantes, aunque en la actualidad cuenta con el numero
de 493 alumnos. El cuerpo Docente lo conforman 35 profesores; la titulacion
académica de los profesores se detalla de la siguiente manera: 5 de 4to. Nivel;

17 de 3er. Nivel; 3 Tecnologias y 10 estudiantes de 3er. Nivel.

El Colegio “B” es mixto, matutino, se encuentra ubicado en el sur de la ciudad.
Funciona desde el afio de 1967. Atiende en tres secciones: matutina,
vespertina y nocturna. En la seccion matutina funciona el Bachillerato; en la
vespertina funciona octavo, Noveno y Décimo de Basica; mientras que en la
seccion nocturna funciona desde Octavo a Tercero de Bachillerato. Las
especialidades que ofrece son: Bachillerato General Unificado, Técnico de
Servicio en Aplicaciones Informaticas y Técnico de Servicio en Contabilidad. el
namero de alumnos que estudia en la Institucién en las tres secciones es de
3226. EIl personal que labora en el Colegio comprende 127 docentes, 23
administradores y 7 de apoyo. La titulacibn académica del cuerpo docente se
detalla de la siguiente manera: 6 Egresados; 6 Tecndlogos; 73 Licenciados; 8

Ingenieros; 1 Economista; 29 Magister; y 8 Doctores.

2.4. Poblacion y muestra.

En el Colegio “A” la poblacion estudiantil esta conformada por individuos de
entre 5y 18 afios de edad; en su mayoria de clase socioeconémica media. Los
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participantes son de ambos sexos (once varones y diez mujeres), de entre 14 y
17 afos, de primero y segundo Afio de Bachillerato, en un total de 21 personas.

En el Colegio “B” la poblacion estudiantil estd conformada por individuos de
entre 11 y 18 afos; mayormente de clase social media baja. Los participantes
son de ambos sexos (diez varones y catorce mujeres), de entre 14 y 17 afos,
de Primer Afio de Bachillerato, en un total de 24 personas.

La muestra se obtuvo mediante el método casual accidental no experimental,
es decir, se eligieron a los participantes segun el sector de residencia de los
investigadores. Los participantes son estudiantes de primero y segundo afio de
Bachillerato, de entre 14 y 17 afios de edad, 24 mujeres y 21 varones, 45 en
total. Los establecimientos educativos son mixtos, de la seccion diurna. Del
100% de estudiantes (100) invitados a participar en el estudio, lo hizo el 45%
(45). Posterior a la autorizaciébn de los rectores de las instituciones, del
consentimiento de los padres de familia y del asentimiento de los participantes,

se procedi6 a la recoleccion de los datos.

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

Los métodos de investigacién utilizados en el presente trabajo son el método
descriptivo y el método estadistico. El primero, permite explicar y analizar las
variables asociadas a la salud mental y al consumo de sustancias
estupefacientes en los estudiantes de primero y segundo Ao de bachillerato

en los estudiantes de los colegios “A” y “B” de la ciudad de Quito.

El método estadistico por su parte, facilita la organizaciéon de la informacién
obtenida con la aplicacion de los cuestionarios de los factores asociados a la
salud mental y al consumo de sustancias estupefacientes en la poblacién antes
mencionada. Este método centra su analisis en el nivel de una o diversas
variables en un momento dado, es decir, en un punto del tiempo; en este caso,

el punto en el tiempo es la adolescencia por la cual atraviesan los participantes.
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La técnica preferencial para la recoleccién de informacion utilizada en el

presente trabajo es el cuestionario. La bateria estd compuesta por diez

instrumentos o cuestionarios, los cuales se detallan en la tabla No. 4.

Tabla 4. Baterias de Instrumentos Psicoldgicos.

No. Nombre del Cuestionario Evalta No. ple
Reactivos
Variables
1 | Cuestionario de variables psicosociales psicosociales y de 20
salud.
El grado en que las
Preguntas relacionadas con el Estrés. situaciones de la

2 | Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen | vida de la persona 14
et al. 1983). son consideradas

como estresantes.
Cuestionario de Inflexibilidad psicoldgica. . -

3 | Avoidance and Action Questionnaire La_mfllgx_lbllldac_i i 7
(AAQ-7) (Bond, et al, 2011), psicologica o rigidez
Cuestionario de Consumo problemaético Patrén de consumo

4 de alcohol. Alcohol Use Disorders eriudicial o de 10
Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al. Per]

riesgo de alcohol.
2008)

Elementos que

ejercen presion

5 Type A Behavior Scale (personalidad sobre la persona, 10
tipo A) como tiempo,

competitividad,
trabajo, etc.
La sensacion

6 | Cuestionario de apoyo social subjetiva de 20
soledad.
La capacidad de
adaptacion y

7 | Cuestionario sobre resiliencia recuperacion de las 6
personas frente al
estrés.

Cuestionario de consumo problematico Consumo de

8 de otras drogas §u_stan0|as en los 11
ultimos tres meses.
Sintomas depresivos

9 | Cuestionario de ansiedad y depresion y d_e ansiedad en las 9
Gltimas dos
semanas.
Percepcion propia

10 | Cuestionario de satisfaccion vital sobre la satisfaccion 1

vital.

Elaborado por: Dustin Barreno R.
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2.6. Procedimiento.

El procedimiento para realiar el presente trabajo se dio de la siguiente manera:

Entre el 9 y 11 de abril del presente afio, se realizé en la Ciudad de Loja
(sede matriz de la Universidad) la capacitacion presencial en la cual, se
presenté ampliamente al grupo de investigadores la importancia del tema a
investigar, las variables a ser investigadas, el proceso logico y técnico a

seguir, beneficios y resultados esperados de la investigacion.

Del 19 al 24 de mayo, se realizO el acercamiento y aprobacion de la
participacion en el proyecto por parte de los Rectores de los

establecimientos educativos.

Del 1ro. al 19 de junio se realiz6 la coordinacion (socializacion del proyecto
con los estudiantes, firma de aprobacion de los padres) y aplicacion de las
baterias de instrumentos psicolégicos a los participantes, previo

asentimiento de los mismos.

El 27 de junio se llevd a cabo la sesibn de asesoramiento a los
investigadores sobre el ingreso de datos a la matriz.

Del 29 de junio al 12 de julio: ingreso de los datos a la matriz por parte del
Investigador.

El 13 de julio: Envio de la matriz con los datos, mediante correo electronico

al Director del proyecto, por parte del investigador.

Del 17 al 30 de agosto: elaboracién de analisis y discusion de los

resultados.

El 1ro. de octubre: entrega del informe a los establecimientos educativos

investigados.

El 2 de octubre: Envio del informe final de la investigacion al equipo

investigador de la Universidad.
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2.7. Recursos.

Los recursos utilizados para la realizacion del presente trabajo se presentan de

manera detallada a continuacion.

a. Talento Humano.
Capacidades cognitivas, emocionales, motrices y volitivas del investigador

y los participantes inmersos en el proceso investigativo.

b. Recursos materiales.
e Computadora.
e Proyector de video.
o Esferograficos.
e Copias de matrices de recoleccion de informacion
e Pizarra.
e Marcadores tiza liquida.

e Lapices.

c. Recursos economicos.
1.000,00 ddlares.
d. Recursos institucionales.
e Autorizacion académica por parte de la Universidad Técnica Particular
de Loja para realizar el presente trabajo.
e Asesoria técnica por parte de la Universidad durante el proceso de
investigacion.
e Autorizacion por parte de las instituciones educativas en las cuales se

realizé la investigacion.
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CAPITULO 3.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS



3.1. Datos psicosociales.

El nimero de participantes que integran la muestra equivale a 45 (n= 45).
Como lo muestra la figura 1, del total investigado, el 47% corresponde al sexo

masculino, y el 53% al sexo femenino.

B Masculino

H Femenino

Figura 1. Sexo

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

En cuanto a la variable edad, el 53% de la muestra tiene 15 afos siendo el
grupo de mayor representacion en la investigacion, el 29% 16 afos, el 18%

tiene 17 afos, siendo de 0% el porcentaje para 14 afios (ver figura 2).

0%

W 14 anos
W 15 anos
W 16 afios

W 17 anos

Figura 2. Edad

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez
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Con respecto al afio de estudio que cursan, el 73% cursa el primer afio de
bachillerato y el 27% el segundo afio de bachillerato (ver figura 3).

Considerando la variable afio de bachillerato de la figura 3, existe mayor
namero de investigados en el primer afio de bachillerato respecto al 27% del

segundo afio de bachillerato.

m PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

m SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Ao de bachillerato

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

3.2. Analisis de resultados generales.

Para la presentacion grafica de los resultados, se ha elaborado una escala
estandarizada de cero a diez (0 — 10) puntos, tomando en cuenta que 5 es el
valor medio. La definicibn de riesgo o proteccion en el resultado de las

variables es particular; es decir, depende de cada variable.

Las consideraciones cualitativas de las puntuaciones son:

e 0-4= Bajo
e 5 = Medio
e 6-10=Alto

En el presente apartado se analizaran todas las variables estudiadas, dando

especial atencion a aquellas que se encuentran mas alejadas de la media (5).
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Figura 4. Figura de la bateria con resultados estandarizados.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

Como se puede apreciar en la figura 4 en cuanto a la primera variable que es el
estrés, podemos verificar que se ubica en 5 puntos, lo cual indica que se
encuentra dentro de la media establecida; es decir, no representa un factor de

riesgo ni de proteccién para los participantes al momento del estudio.

Tabla 5. (Frecuencia PSS-14).

Reactivo Nunca | Casi nunca | De vez en cuando me:udo Muy a menudo
1 6 12 13 13 1
2 8 8 15 11 3
3 4 8 11 13 9
4 2 5 18 10 10
5 2 5 12 21 5
6 2 3 13 16 11
7 2 3 16 12 12
8 6 10 19 9 1
9 1 5 13 20 6
10 2 6 12 19 6
11 6 4 12 19 4
12 3 3 12 17 10
13 2 9 19 9 6
14 3 14 14 11 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato

del Ecuador 2015.

Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.
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Como se puede apreciar en la tabla 5, de los 45 participantes, 21 respondieron
que durante el ultimo mes han sentido “A menudo” haber afrontado con eficacia
los cambios importantes en su vida. Asi mismo, 20 participantes han
respondido que en el ultimo mes “A menudo” han podido controlar las
dificultades de su vida. (Reactivos 5 y 9 respectivamente en la tabla 5). Sin
duda, para ser la juventud una edad de inestabilidad y tension, esta es una

evidencia favorable, con relacion al manejo adecuado del estrés.

Es conocido que la adolescencia es una etapa de cambios biolégicos
psicoldgicos y sociales, por lo cual esta sujeta a experiencias de tension y
estrés, a la vez que, es dificil para el joven utilizar correctamente estrategias de
afrontamiento del estrés, por lo mismo puede agravar los estados emocionales.
Segun Barra (2003), esto induce al joven a adoptar conductas no saludables
como fumar e ingerir alcohol (Citado por Barra, Cerna, Kramm y Véliz, 2006, p.
56). Asi mismo, para Nadal (2008), “el estrés es un factor asociado a la
conducta adictiva”; de igual manera, (Wills, 1986; Windle y Windle, 1996)
mencionan que “el estrés vital esta asociado como factor de riesgo para el
consumo de drogas en adolescentes” (Citados por Calvete y Estevez, 2008, p.
50). En el presente trabajo los datos indican que el estrés no es una variable de

riesgo para la muestra investigada.

Con respecto a la variable inflexibilidad psicolégica, podemos verificar que la
poblacion investigada cuenta con una puntuacién de 4, lo cual esta por debajo
de la media, por ende se define como variable protectora. 18 participantes han
respondido que “Nunca es verdad” que los recuerdos dolorosos le impidan
llevar una vida plena. 17 participantes han respondido que “Muy raramente es
verdad” que sus experiencias y recuerdos dolorosos hagan que sea dificil llevar

la vida que quisieran (reactivos 4 y 1 respectivamente en la tabla 6).
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Tabla 6. (Frecuencia AAQ-7)

Reactvo | N | eeverdad | esverdad | verdsd | esverdad | esverdad | osverdad
1 7 17 6 12 2 1 0
2 5 9 4 11 6 7 3
3 6 13 7 8 6 5 0
4 18 11 3 7 2 2 2
5 11 7 8 6 4 6 3
6 8 17 1 8 4 4 3
7 13 9 4 8 3 5 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

Como se dijo antes, la inflexibilidad psicolégica es la falta de habilidad de una

persona para modular el comportamiento en funcién de su utilidad, cambiando

o persistiendo en él si es necesario, para alcanzar los objetivos deseados.

Aunque no existen estudios al respecto, en el presente trabajo es una variable

protectora.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT) cuenta con una

puntuacion de 1, lo cual esta muy por debajo de la media; con ello podemos

afirmar que se presenta como variable protectora.

0% 2%

B Consumo prudente o bajo riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 5. Figura del Test de AUDIT.

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.
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Del nimero total de participantes, el 80% presenta un consumo prudente o de
bajo riesgo; el 18% un consumo de riesgo; el 2% presenta sindrome de

dependencia; y, el 0% consumo perjudicial (ver figura 5).

Segun el Plan Nacional sobre Drogas de Espafia (2005) El alcohol es la
segunda sustancia con la que los estudiantes de secundaria tienen un contacto
precoz, situandose la edad media de inicio al consumo en los 13,70 afios,
antecedido del tabaco con 13,20 afios (Citado por Inglés, et al., 2007, p. 405).
Asi mismo, un estudio realizado por Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003)
mostro que el abuso de alcohol en adolescentes se relaciona con problemas de
salud, fracaso escolar, sexo no planificado, alteraciones afectivas, problemas
legales e inicio de consumo de drogas (Citado por Inglés, et al, 2007, p. 405).
Sin embargo, la prevalencia en el consumo de alcohol en nuestro estudio es

bastante baja.

Al interpretar los resultados de la variable personalidad, se observa que
mantiene una puntuacion elevada de 7, lo cual supera la media establecida,

esto indica que (Type A Behavior Scale) es una variable de riesgo. (Tabla 7).

Tabla 7. (Frecuencia Type A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 24 13 8 0
Reactivo A menudo De vez en Casi nunca Nunca
cuando
2 11 22 9 3
3 13 20 9 3
4 6 20 16 3
5 8 16 18 3
6 13 13 15 4
Reactivo Si No
7 40 5
8 37 8
9 42 3
10 35 10

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.
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De los 45 participantes, 24 aceptan que “A menudo” tienen un fuerte deseo por
sobresalir; 22 “De vez en cuando” se sienten presionados por el tiempo; 20
son autoritarios y dominantes; 40 llevan trabajo a casa y siguen pensando en
ello fuera del horario escolar; a 37 participantes alguna vez el estudio les llevo
al limite del agotamiento; 42 de ellos se sienten inseguros, incomodos e
insatisfechos con su rendimiento académico; a 35 les molesta esperar.
(Reactivos 1, 2, 4,7, 8,9y 10).

El patron de conducta Tipo A es definido como un conjunto de emociones y
acciones que conllevan disposiciones comportamentales como ambicion,
agresividad, competitividad e impaciencia; conductas tales como tensién
muscular, estilo rapido y enfatico de hablar, ritmo acelerado de actividades; v,
respuestas emocionales tales como irritabilidad, hostilidad, impaciencia y colera
(Ledn, Romero y Sirlopu, 1995). No existen muchos estudios sobre el tema,
pero en el presente trabajo, los datos indican que es una variable de riesgo

para la muestra.

La variable de soledad (UCLA), presenta una puntuacion de 7, la misma que se
encuentra por encima de la media, esto indica que la poblacién investigada
presenta alto nivel de soledad, y a la vez es una variable de riesgo (ver tabla 8).

De la muestra investigada, 20 personas “A veces” sienten que sus intereses e
ideas no son compartidos por quienes les rodean; 19, que nadie les conoce

realmente bien; 19 sienten que son timidos; y, 17 que les falta compaifiia.

La alta puntuacién en la variable de soledad indica que el apoyo social es bajo.
Este apoyo es impartido por medio de redes sociales, las mismas que suelen
estar conformadas por los miembros de la familia nuclear, amigos, vecinos,
compaferos de trabajo y conocidos de la comunidad; estas personas son
significativas emocionalmente para el individuo y constituyen un elemento
indispensable para la salud, ajuste y bienestar del mismo (Orcasita y Uribe,
2010, p. 70).
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Tabla 8. (Frecuencia UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 5 12 22 6
2 8 14 17 6
3 12 19 10 4
4 10 17 10 8
5 2 2 16 25
6 5 10 21 9
7 13 20 9
8 19 20 1
9 16 25
10 23 14
11 13 17 13
12 11 20 10
13 8 9 19
14 13 18 9 5
15 4 13 14 14
16 2 13 18 12
17 6 15 19 5
18 6 17 16 6
19 3 5 16 21

20 2 5 14 24

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

Los principales pioneros en el tema del apoyo social Cassel, Cobb y Caplan en
los afios 70’ propusieron que el apoyo social, protege a las personas de las
consecuencias negativas, fisicas y psicologicas, de sucesos estresantes
(Orcasita y Uribe, 2010, p. 70), lo cual favorece una buena salud mental y la

abstinencia del consumo de sustancias adictivas.

En el caso de la variable resiliencia (Brief Resilience Scale), la poblacion
investigada se ubica con una puntuacion de 6, esto indica que la poblacion
investigada dispone de las herramientas resilientes para superar positivamente

los problemas que afronta. Es una variable protectora.
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Tabla 9. (Frecuencia Brief Resilience Scale BRS)

Reactivo del\sllalx::do desai::erdo Neutral De acuerdo :::Zr:i
1 2 4 19 11 9
2 8 11 14 11 1
3 5 7 16 13 4
4 7 10 17 7 4
5 2 12 17 8 6
6 7 13 15 6 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a
la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

Como se puede observar en la tabla 9, las mayores frecuencias de 19
individuos se sitlan en el (reactivo 1), quienes han escogido la opcion neutral a
la cuestion de sentir que la gente que les rodea les entiende. La mayoria de
frecuencias estan en la opcion neutral o positiva, pero nunca negativa, lo cual

se evidencia que la muestra tiene un grado aceptable de resiliencia.

La adolescencia es una edad en la que el individuo es altamente vulnerable a
padecer enfermedades fisicas y mentales; asi como a ser inducido al consumo
de sustancias; sin embargo, también tiene el potencial para desarrollar varios
factores de protecciéon, entre ellos la resiliencia. Como ya se dijo antes,
resiliencia es la capacidad para afrontar la adversidad y lograr adaptarse bien
ante las tragedias, lostraumas, las amenazas o el estrés severo. Los
participantes de la muestra mantienen un factor de proteccién, ya que tienen un

punto por encima de la media en una escala de diez.

(Gonzéalez y Valdez, 2013,) Afirman que los nifios y jovenes pueden presentar
algunas dificultades para desarrollar la resiliencia, a menos que cuenten con la
ayuda de un adulto, especialmente de aquellos en quienes ellos confian,
respetan, aman y con los que se sienten unidos de alguna manera. En el
presente trabajo no existe consistencia con esta afirmacion, ya que la muestra
presenta un bajo nivel de apoyo social y un nivel de resiliencia por encima de la

media.
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En el caso de la variable consumo de otras drogas (ASSIT) puntia con 0, lo
cual es considerablemente bajo respecto a la puntuacion maxima de 10 puntos;
sin embargo, cada semana dos personas consumen tabaco de alguna clase;
tres personas consumen alcohol de algun tipo; una persona consume
anfetaminas; una persona consume sedantes; y, una persona consume alguna
otra sustancia psicoactiva. (Reactivos 2, 3, 6, 8 y 11 respectivamente de la
tabla 10).

Esta es la variable en la que el grupo de participantes obtuvo una puntuacion
de cero en la escala de diez, lo cual significa que el grado consumo es minimo,
y el de proteccién es alto, lo cual evidencia que existe poca probabilidad de que
la media del grupo participante desarrolle algun trastorno relacionado con el

consumo de sustancias. (ver tabla 10).

Tabla 10. (The Alcohol, Smoking and Subtance Involment
Screening Test ASSIST)

Reactivo | Nunca | 162 veces | Cadames | Cadasemana Diari'o ° casi
diario
1 42 3 0 0 0
2 32 9 2 2 0
3 28 12 2 3 0
4 42 1 2 0 0
5 45 0 0 0 0
6 44 0 0 1 0
7 44 1 0 0 0
8 43 0 0 1 0
9 44 1 0 0 0
10 44 1 0 0 0
11 42 2 0 1 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

En cuanto a la variable depresién/ansiedad, ésta alcanza una puntuacién de 3,
por debajo de la media, lo cual indica que es una variable protectora (Tabla 11).

Aunque las investigaciones muestran altas tasas de prevalencia de ansiedad
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en poblacion adolescente, especialmente en las mujeres (Garcia, Inglés y
Lagos, 2014, p. 17), se evidencia inconsistencia entre estos datos y nuestro

estudio.

La mayor frecuencia se encuentra en el reactivo 7, que plantea la pregunta si
existen problemas de concentracion en actividades intelectuales, a la cual 29
participantes respondieron que “Nunca” lo han experimentado; seguido del
reactivo 9, que plantea si ha pensado que seria mejor estar muerto o ha
deseado hacerse dafio de alguna forma, 27 participantes respondieron de la
misma manera; aunque 25 personas respondieron que varios dias se han
sentido tristes, deprimidos o desesperados (reactivo 2). Se ratifica que la

presente es una variable de proteccion.

Tabla 11. (Frecuencia PHQ-9)

. Varios Mé.‘s de la Casi cada
Reactivo Nunca dias mltad,de dia
los dias
1 13 19 11 2
2 11 25 7 2
3 20 9 12 4
4 17 18 7 3
5 15 16 5 9
6 14 16 9 6
7 29 10 2 4
8 25 10 3 7
9 27 12 3 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

Existe una estrecha relacion entre el uso de herramientas para el manejo del
estrés y los estados de ansiedad y depresién. Las competencias que favorecen
la salud psicoldgica son la capacidad para manejar las emociones y el estrés;
asi como la capacidad para lograr las metas personales y la capacidad para
unificar los sentimientos con los pensamientos (Romero, Gallegos, Flores y
Fulquez, 2013, p. 57). Por el contrario, Bar-On (como se cité en Romero, et al.,
2013, p. 57) sefnala que “las deficiencias en estas habilidades conducen a la

ansiedad y a la depresion”. Existe consistencia entre lo mencionado por el
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estudio citado y el nuestro, ya que el nivel de estrés de la muestra esta en la
media (5) y el nivel de ansiedad/depresiéon es (3); y entre la variable

depresion/ansiedad y la abstinencia en el consumo de alcohol y drogas.

Finalmente, la variable (Satisfaction on Life) con una puntuacion de 7 sobre la
media, nos indica que la poblacion investigada considera tener una buena

satisfaccion de vida, siendo ésta una variable protectora. (Ver tabla 8).

Tabla 12. (Satisfaction Life Question — SLQ).

Insatisfecho 5
) 1 2 3 4 Neutral 6 7 8 9 10
0 0 0 2 0 7 2 8 14 7 5

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

De los patrticipantes (45), 14 perciben que su satisfaccion de vida es de 8, en la
escala de 0 — 10. Sélo dos personas marcan una puntuacion por debajo de la
media. La correlacion entre satisfaccién vital y sintomas depresivos es
inexistente. (Gomez, 2014), en su tesis doctoral declara “cualquier correlacién
entre alguna medida de satisfaccion vital y alguna medida de los sintomas
depresivos resulta negativa. Asi, mayores puntuaciones en satisfaccion vital se
asocian con menores puntuaciones en sintomas depresivos, y viceversa” (p.
90-91).

El mismo autor, citando el estudio de (Zullig, Valois, Huebner, Oeltmann y
Drane, 2001), menciona que fumar o masticar tabaco, consumir marihuana o
cocaina, un consumo frecuente de alcohol y/o excesivo de alcohol y el
consumo de esteroides estaban asociados significativamente con una menor
satisfaccion vital en diversos grupos de etnia y género. Ademas, empezar a
consumir antes de los 13 afios alcohol, marihuana, cocaina o tabaco también

estaba asociado de forma significativa con una menor satisfaccién vital.

Por lo dicho, el presente trabajo mantiene consistencia entre un bajo consumo

de alcohol y drogas, y un alto nivel de satisfaccion vital y viceversa.
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3.3. Analisis comparativo de resultados.

Al separar a los participantes por sexo y comparar las variables entre ellos, no

se encuentra mayor diferencia entre varones y mujeres; existe diferencia en la

mayoria de variables, pero es minima.

Las consideraciones de las puntuaciones son:

0 — 4 = Bajo.
5 = Medio.
6 — 10 = Alto.

Para mejor apreciacion, ver el analisis comparativo en las figuras 6y 7.

10
9
8
7
6
5
4
3 N7 AN
1 V \ /
0 ¥
Alcohol Patient
Avoidan Use Health
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Action s . Resilienc naire of | on Life
d Stress . ... |Behavior| ss Scale drogas . .
Question| Identific . e Scale Depressi|Question
Scale . : Scale |Revised- (ASSIST)
(PSS-14) naire ation Short (BRS) onand | (LSQ)
(AAQ-7) | Test Self Anxiety
Report... (PHQ-9)
—4—Seriesl 5 5 1 7 7 6 0 3 8

Figura 6. Figura de los test con resultados estandarizados género femenino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.
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Figura 7. Figura de los test con resultados estandarizados género masculino.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Dustin Barreno Rodriguez.

Percepcion del estrés.- es levemente mayor en mujeres que en varones, en
las mujeres la puntuacion se ubica en la media (5), mientras que en los varones
es de cuatro, variable protectora. En un estudio realizado por (Barra, et al.,
2006) encontraron que las mujeres adolescentes reportan mayores niveles de
problemas de salud, de eventos estresantes y de estrés percibido (p. 60). Asi
mismo, en un estudio realizado por Benjet, et al. (2009), aseveran que las
mujeres adolescentes son mas prevalentes y vulnerables que los varones, no

solo al estrés, sino a un sinnamero de trastornos psiquiatricos (p. 161).

Inflexibilidad psicolégica o rigidez.- en la muestra general, en la escala de 0
— 10, esta variable se ubica en cuatro. Sin embargo, al realizar la comparacion
entre sexos, la tendencia es mayor en mujeres que en varones. Ellas puntian
en la media (5); mientras que en ellos es una variable protectora (4), Al igual
que en la variable anterior. La inflexibilidad psicoldgica no se presenta como un
factor de riesgo en la muestra, favorable sobre todo en los varones.

Consumo problemético de alcohol.- mujeres y varones coinciden en un

grado; la puntuacion en ambos grupos es sumamente baja, por lo tanto, es

una variable protectora en ambos sexos. En un estudio realizado en Espafia y
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en México durante el afio 2010, se observd que los varones ingieren alcohol en
mayor medida que las mujeres, a pesar de que éstas parecen ser
consumidoras mas frecuentes y a la vez mas moderadas (Ruiz-Juan y Ruiz-
Risuefio, 2011, p. 218).

Martinez (2005), sefiala que hay mas hombres que mujeres que consumen
alcohol en la mayoria de los paises, aunque estas cifras se han estado
igualando durante los ultimos afios en tal proporcién que en algunas partes del
mundo llega a ser en la actualidad muy semejante (citado por Landero y
Villarreal, 2007, p. 18).

Personalidad tipo “A”.- tanto mujeres como varones puntlan en siete, lo cual
indica que es una variable de riesgo, de modo que es importante tomar

medidas preventivas al respecto.

Apoyo social.- en este caso se refiere a la percepcion de soledad que tienen
los participantes de si mismos. La soledad en los varones es alta (6), lo que
indica que su apoyo social estd por debajo de la media. En el caso de las
mujeres la soledad es mas alta (7), lo que significa que su apoyo social es aun
mas bajo. Ellas sienten mayor soledad y menor apoyo social que los varones.
Aunque existen pocos estudios sobre la percepcion de apoyo social en
adolescentes comparativos entre sexos, en un estudio realizado por (Martin,
2011, p. 111) en un acogimiento residencial estudiantil en Espafia, las chicas
manifiestan recibir mayor afecto y apoyo social que los chicos. De igual manera
(Chavarria y Barra, 2014), encontraron que las mujeres adolescentes tenian
mayor percepcion de apoyo social que los varones de la misma edad. En tal
caso los resultados del presente estudio, son inconsistentes con los resultados

de los estudios mencionados.

Resiliencia.- las mujeres puntdan en seis; mientras que los varones puntuan
siete; los varones son mas resilientes que las mujeres. En un estudio realizado
por (Gonzalez Arratia, Valdez, y Zavala, 2008) se encontré que los hombres

muestran mayor resiliencia que las mujeres (p. 50). En otro estudio realizado
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en la ciudad mexicana de Toluca por Gonzalez y Valdez (2013) encontraron
mayores caracteristicas de resiliencia en las mujeres, en comparacion con los
varones. Mentras que para (Alvarado, 2015, p. 231) son las mujeres quienes
tienen los niveles mas altos de resiliencia. A diferencia del primer estudio, los

dos ultimos son inconsistentes con el resultado del presente estudio.

Consumo problematico de otras drogas.- ambos grupos coinciden en una
puntuacion de cero. Siendo éste un factor de proteccion considerable. De
acuerdo a (Calvete y Estevez, 2009), los chicos consumen mas sustancias en
general que las chicas, a excepcion del tabaco (p. 53). “En algunos estudios se
ha podido constatar que los varones tienen mas probabilidad de desarrollar

drogodependencias que las mujeres” (Landero y Villarreal, 2007, p. 22).

En el estudio realizado por (Moral, Ovejero, Castro, Rodriguez, y Sirvent, 2011)

encontraron que:

Las adolescentes muestran mas resistencia frente al consumo de
drogas, mientras que los chicos presentan una disposicion mas
favorable a experimentar. Las mujeres dan muestras de una mayor
sensibilizacion ante la problemética de la droga y sus consecuencias, y
presentan mayor respeto y sensibilidad hacia quienes consumen droga.
Por ultimo, las adolescentes reconocen una gran curiosidad y deseos
de experimentar con drogas institucionalizadas, como el alcohol y el
tabaco, pero menos que los varones en el caso de las drogas ilegales
(p. 307).

Los resultados de los estudios mencionados son inconsistentes con los

resultados de nuestro estudio.

Depresién y ansiedad.- tanto varones como mujeres puntdan en tres; sin
embargo, la mayoria de estudios encuentran que en comparaciéon con los
hombres las mujeres adolescentes reportan mayores niveles de problemas de

salud, de eventos estresantes, de estrés percibido y de animo depresivo (Barra,

70



Cerna, Kramm, y Véliz, 2006, p. 60); las mujeres presentan mayores sintomas
de depresion y ansiedad, debido a que éstos superan a las chicas en la
practica de actividades deportivas (Herrera, Brocal, Sanchez, y Rodriguez,
2012, p. 35). Los adolescentes muestran mejores niveles respecto a las
adolescentes en las variables resiliencia, felicidad, depresion, estresores
cotidianos, bienestar fisico, bienestar psicoldgico, estado de animo, autonomia,
autopercepcion, relacion con padres y vida familiar y, recursos econémicos
(Quiceno y Vinaccia, 2014, p. 163).

Satisfaccion de vida.- las mujeres la perciben en un grado de ocho, y los
varones en siete. Es una variable de proteccion en ambos sexos. Aunque
existen pocos estudios comparativos relacionados al tema; Sin embargo, segun
(Reina, Oliva, y Parra, 2010) las puntuaciones en cuanto a autoestima,
autoeficacia y satisfaccion vital favorecen a los varones (p. 61). Lo cual es

inconsistente con los resultados de nuestro estudio en la presente variable.
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CONCLUSIONES

Al comparar los resultados de los estudios presentados en la discusion, que
analizan las mismas variables, se observa que existen coincidencias pero
también diferencias entre los resultados de estos estudios, asi como entre
éstos y el nuestro. Las razones para las discrepancias pueden ser varias, como
por ejemplo, la diferencia de el/los instrumentos utilizados entre un estudio y
otro, la poblacion, el momento de la aplicaciéon de la prueba, la preparacion de

quienes aplican la prueba, etc.

En todos los estudios existen factores externos e internos que pueden causar
sesgo en los resultados; en nuestro estudio existe la posibilidad de un sesgo en
los resultados debido al momento en que se aplicé la bateria a los estudiantes,
ya que eran las Ultimas semanas del periodo lectivo en la ciudad de Quito, lo
cual produce tension y ansiedad en los participantes, ya sea por motivos
académicos, sociales y/o de culminacion de un periodo, lo cual puede restarle
objetividad a las respuestas. En todo caso, de existir el sesgo debe ser minimo.

Luego de estas consideraciones, se concluye que:

1. El nivel de estrés no es un factor de riesgo por el momento, siendo mas
favorable para los varones. En cuanto a la inflexibilidad psicolégica es un
factor de riesgo sobre todo en mujeres, para el consumo de sustancias y la

salud mental.

2. Con respecto al consumo de alcohol, El 2% tiene sindrome de dependencia;
un 18% consumo de riesgo, y el 80% consumo de bajo riesgo; sin embargo,
es necesario crear acciones preventivas. La personalidad tipo A si es un

factor de riesgo para el consumo de sustancias y la salud mental.

3. El grupo percibe poco apoyo social, siendo la percepciéon de soledad en
mujeres superior que en los varones, y por consiguiente el riesgo también
mayor. La variable de resiliencia es un factor de proteccion en el grupo, mas

aun en los varones.
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El consumo de otras drogas entre los participantes es minimo, lo cual es un
factor altamente protector. De la misma manera, el grupo presenta un bajo
nivel de ansiedad y depresion. Ambas variables presentan un nivel que
favorece la salud mental y desalienta el consumo probleméatico de

sustancias.

La satisfaccion de vida de los participantes esta por encima de la media,
sobre todo en las mujeres, lo cual favorece la abstinencia del consumo

problematico de sustancias y una buena salud mental.

De las nueve variables analizadas, seis se sitlan en un rango de
proteccién, dos son de riesgo, y una estd en la media. La variable mas
favorable es el consumo de otras drogas, que puntta cero (0); mientras que
Personalidad Tipo A y Soledad, son las variables de riesgo con puntuacién
de siete (7).

La apertura por parte de las autoridades de las instituciones educativas fue
amplia, sin embargo, los reglamentos y estatutos relacionados con los
derechos de los adolescentes, en cierto modo producen coercién en los
funcionarios, impidiendo la realizacibn de este tipo de estudios. y/o

minimizando la importancia de éstos.

Durante el proceso de recogida de informacién se evidencié temor y
rechazo a participar por parte de los estudiantes, lo cual puede significar el
deseo de ocultar aquellas conductas relacionadas con el objetivo del
presente estudio, lo que determiné para que el 55% de los invitados a

participar se abstuvieran.

El grupo de participantes en general, presenta un estilo de vida que
favorece la abstinencia en el consumo problemético de sustancias y la salud
mental, ya que las variables relacionadas con ambas problematicas en su

mayoria presentan un nivel de proteccion.
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RECOMENDACIONES:

Elaborar un plan en el que se trace el objetivo de disminuir de manera
cualitativa y cuantitativa los rasgos de personalidad Tipo A, mediante

actividades curriculares y extracurriculares especificas.

Realizar actividades de convivencia entre padres e hijos, con el propésito de
promover el conocimiento mutuo, el desarrollo de patrones adecuados de
comunicacion familiar y el sentido de pertenencia, con el fin de enriquecer
las relaciones paterno-filiales, disminuyendo asi el riesgo de que los jovenes

incurran en el consumo problematico de sustancias.

Organizar conjuntamente con organismos de control y de salud la
realizacion de actividades educativas a padres e hijos. Sobre prevencion
detecciéon y manejo adecuado del consumo de sustancias, de modo que
todos los integrantes de la comunidad educativa puedan estar capacitados y
motivados para adoptar conductas preventivas y correctivas en el consumo

problematico de sustancias.

Capacitar técnicamente a los docentes de modo que puedan intervenir de
manera adecuada cuando existan conflictos relacionados con el consumo
de sustancias en los recintos educativos, y no adopten la actitud de la

evasion o permisividad.

Realizar estudios similares con toda la poblacion estudiantil durante el afio
lectivo de manera planificada, de modo que el posible sesgo en los

resultados sea minimo.
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ANEXO “A”

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR I?E LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA .

* CRONOGRAMA DE PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGACION: “Analisis
De Las Variables Psicosociales Asociadas A La Salud Mental En Los Estudiantes

~ De Bachmerato Del Ecuador 2015”

Matriculas Programa Nac:onal de lnvestlgacuén

~ Jomada de capacitacion presencial

~ Lectura comprensiva de los procesos proporcionados en la

guia didactica del seminario de fin de titulacién, y la

__evaluacion a distancia.
Revisién del Fundamento Teérico. (Desarrollo del marco
__tedrico) -
Publicacion del listado y nombre del Director de Tesis |
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Envio del marco teérico al Director de Tesis (Correo
_electrénico)

Revisién del marco tedrico por parte del Director de Tesis.

~ Devolucién de observaciones del marco teérico por parte
__del Director de Tesis
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proyecto.
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al Director de Tesis.
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investigacion.
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| 24.
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26.
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' 30.
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ANEXO “B”
CARTA A RECTORES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Oficio 43-TPS-UTPL
* Loja, 28 de mayo de 2015

Sefior /ra

RECTOR

Estimado/a Sr./a. Rector/a:

Reciba un cordial saludo desde la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) o través del Departamento y
la Titulacién de Psicologia, el presente tiene como finalidad presentar @ usted el trabajo de investigacion
denominado “Andlisis de las Variables Psicosociales (Variables sociodemogréficas, Personalidad, Estrés, Apoyo
social, Afrontamiento, Consumo problemdtico de sustancias, Satisfaccién vital), asociadas o la Salud Mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015", en el cual se vinculan estudiantes y egresados de la
Titulacién de Licenciados en Psicologia, como investigadores de campo y tesistas.

La importancia de esta temdtica radica en que la salud mental y el consumo problemdtico de sustancias
constituyen un problema social y su abordaje una prioridad nacional recogida en el Plan Nacional del Buen
Vivir, y en el Plan Nacional de drogas (2012). En base a lo indicado las instituciones educativas se beneficiaran
de este tipo de proyectos para emprender con estrategias de prevencion e intervencién a este tipo de
problemas, lo cual permitira dar una respuesta a las necesidades sociales, afectivo emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales, respondiendo asi a los que menciona la
constitucion (Asamblea Constituyente, 2008) en su articulo 44 donde menciona: “Las nifias/os y adolescentes
tienen el derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue
de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad”.

Es importante indicar, que es una evaluacién totalmente andnima, es decir, no incluiré nombres, ni datos
identificativos del estudiante o de la institucién educativa en los informes de investigacién, de esta forma se
garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacion. Asi también indicamos que con la informacion
recolectada y respetando lo antes indicado el estudiante ° egresado
Sr./a. , realizard su tesis de Llicenciado en
Psicologia, requisito previo a la obtencion del titulo, asi como también la informacion serd enviada al equipo
investigador con fines investigativos y de publicacién.

El estudiante con la supervision de un Director de Tesis (Docente de la UTPL) se compromete en entregar un
informe de tipo descriptivo de los resultados obtenidos después de tres meses de haber aplicado los
instrumentos.

Por lo expuesto invitamos a que su institucién participe como parte de la muestra del presente estudio a través
de los estudiantes de primero y segundo de bachillerato.

Seguro(a) de contar con la favorable atencién al presente, sin otro particular, me suscribo de usted,
expresando mis sinceros agradecimientos 7

Atentamente,
P B s
b o8 CNES e { N e
Mgtr. Marina del Rocio Ramirez G i) Mgs. /fmn Espinoza Iniguaz ki N -
DIRECTORA DEL DEPART’AMENTO 9 COQRDINADOR DE LA TITULACION
DE PSICOLOGIA L 2 DE PSICOLOGIA

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion en la Vi convocatoria de Investigacion UTPL
Director del Proyecta: Mgs. Livia lsabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.
i del D de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Galiegos
(o inador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon iAiguez.
Equipo investigador: Aguirre M., Cvenca G., Erique E, Guevara S, E. Sénchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.




ANEXO “C”
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECTOR

TPL

ETERVOAD TICMEA PARTICULAK B LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Titulo: Anélisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del ecuador 2015

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec,Telf.: 371444, Ext.
2631

Civdad:

Yo, , en calidad de Rector del colegio
de la civdad de

autorizo la aplicacién la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero y
segundo de bachillerato, como parte del proyecto: “Andlisis de las Variables Psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015, desarrollado
por la Universidad Téenica Particular de Loja.

Asi mismo, autorizo que se utilice esta informacién con fines, académicos, de investigaciéon y
publicaciones, guardando la confidencialidad de la institucién educativa y los datos personales
de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecha:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de igacion en la VI « ia de Ir igacion UTPL
Director del Proyecto: Mgs. Livia lsabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.

Dil D de Psicol Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espil Ifiiguez

uipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.
po ig el q



ANEXO “D”

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES

UNIYERZIAR TECNIEA PARTEURAR G LK

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato
del Ecuador 2015

Investigadores: Grupo de investigacion departamento de Psicologia

Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mall: liandrade(@utpl.edu.ec,Telf.: 371444, Ext. 2631

Civdad:

Introduccién:

Su-hijo/a ha sido invitado a participar en el presente estudio investigativo denominado: Andlisis de variables
psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato. Para que decida la participaciéon
de su hijo lea detenidamente este documento. Si tiene alguna inquietud sobre el tema o proceso de
investigacién, usted puede contactarse con la persona encargada delwproyecto, para aclarar cualquier
inquietud.

Propésito del estudio:

El presente proyecto identificard los factores psicosociales asociadas a la salud mental, personalidad, apoyo
social, estilos de afrontamiento, con el propésito de conocer indicadores de bienestar en el estudiante, asi
como el consumo de sustancia a nivel de Ecuador.

Participantes del estudio:
Para este proyecto se tendrd en cuenta que los estudiantes pertenezcan a establecimientos educativos mixtos,

que tenga una edad comprendida entre 14 a 17 afios, que pertenezcan a primero o segundo de bachillerato
de las instituciones educativas del Ecuador.

Procedimiento:

Para la recoleccién de la informacién relacionada con este estudio, se solicitard a los estudiantes participar
voluntariamente contestando una bateria de instrumentos psicolégicos con una duracion de 25 a- 30 minutos
aproximadamente.

Riesgos e incomodidades:
No se han descrito. El alumno puede abandonar la tarea libremente cuando lo desee.

Beneficio:

La participacion es libre y voluntaria, no retribuida econémicamente o de ningun otro modo. Los resultados
beneficiaran al desarrollo de planes de intervencién eficientes en relacion a la problemdtica investigada, pues
se entregard un informe descriptivo por establecimiento educativo.

Privacidad y confidencialidad:
Se trata de un cuestionario TOTALMENTE ANONIMO que no incluira nombres ni datos identificativos del
alumno.

Aceptacion de la participacién:

Nombre del padre/madre/representante legal del Firma del investigador:
estudiante pariicipante:

Cl Cl:

Firma del padre de familia: Fecha:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacién en la VI convocatoria de Investigacion UTPL

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.

Directora del Departamento de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza lfiiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.



ANEXO “E”
ASENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIANTES

UNIVEASIOAD TECHICA PARTICUAR DE LOIA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015
ASENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia
Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec,Telf.: 371 444, Ext. 2631
Civdad: =

Estimado Estudiante, te invitamos a participar en el presente estudio investigativo denominado:
Andlisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato. Para que decidas participar lee detenidamente este documento.

El Propésito es identificar los factores psicosociales asociadas a la salud mental, personalidad,
apoyo social, estilos de afrontamiento, para conocer indicadores de bienestar de los estudiantes
que pertenecen a establecimientos educativos mixtos, que tenga una edad comprendida entre
14 a 17 afos, que pertenezcan a primero o segundo de bachillerato de las instituciones
educativas del Ecuador.

No se han descrito ningin riesgo ni incomodidades en esta investigacién. Tu participacién en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mamé o representante hayan dicho que
puedes participar, si t6 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que
sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningin
problema. Sin embargo, tu respuesta serd importante y tardaras en contestar entre 25 a- 30
minutos aproximadamente.

Toda la informacién que nos proporciones ayudaré al desarrollo de planes de intervencién
eficientes en relacién a la problemdtica investigada.

Esta informacién seré confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, sélo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (¥) en el cuadro de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (¥'), ni escribas tu nombre.

D Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion en la VI convocatoria de Investigacion UTPL

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631,

Di del D de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza liiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara §, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.




ANEXO “F”
CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES
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