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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la distribucion de variables psicosociales
asociadas al consumo de sustancias y salud mental en estudiantes de bachillerato de la

Institucion Educativa “NN”, perteneciente a la Zona 7, Distrito 19 y Circuito 19D04.

Para tal efecto se utilizaron escalas breves y psicométricamente adecuadas para obtener
indicadores cuantitativos de las principales variables asociadas a la salud y consumo de
sustancias en esta poblacion, cuyos resultados identificaron como variables de mayor riesgo:
personalidad y apoyo social, en ambos sexos y globalmente; sin embargo, en lo concerniente al
consumo de sustancias se logré diferenciar el porcentaje de riesgo, siendo éste de mayor
incidencia en las mujeres. El precisar las variables predictoras de riesgo y proteccién en los
estudiantes, permitid la elaboracién de un informe que facilitara la comprension de las variables
y factores que inciden en el comportamiento de los estudiantes del establecimiento, a fin de
definir posteriormente estrategias de control y prevencion, para un mejor desarrollo tanto

personal, académico como social.

PALABRAS CLAVES: Salud mental, adolescentes, variables psicosociales, abuso de

sustancias.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the distribution of psychosocial variables
associated with substance use and mental health of high school students of School "NN",
belonging to Zone 7, District 19, and Circuit 19D04.

To this end suitable for quantitative indicators of the main variables associated with health and
substance use in this population brief and psychometrically scales, the results identified as major
risk variables were used: personality and social support, in both sexes and globally; however,
with regard to substance it was possible to differentiate the percentage of risk, this being the
highest incidence in women. The precise predictors of risk and protection among students,
allowed the preparation of a report that will facilitate the understanding of the variables and
factors that influence the behavior of students in the establishment, in order to further define

strategies for control and prevention, both for better personal, academic and social development.

KEYWORDS: Mental health, adolescents, psychosocial variables, substance abuse.



INTRODUCCION

Una realidad inherente al hombre es la vision de estar sano de manera holistica, sin
embargo a medida que la humanidad progresa en el campo de la salud, sea con la
investigacion, descubrimientos o el desarrollo de tratamientos, también surgen nuevas
enfermedades, trastornos y sindromes, es por ello que la Universidad Técnica de Loja, como
un ente de investigacion que esta a la vanguardia propone el tema: “Analisis de las variables
psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Fiscomisional N.N. de la Zona 7, Distrito 19 y Circuito 19D04 del Ecuador 2015”.

Con el proposito de impulsar el tema de estudio, el primer capitulo aborda bibliografia
concerniente a los instrumentos aplicados relativos a factores sociodemograficos y
psicosociales como: el estrés, ansiedad, depresién, inflexibilidad psicolégica, carencia de
apoyo social — emacional, falencia en el desarrollo de la resiliencia e insatisfaccion vital. De
esta manera se busca profundizar el contexto que actualmente viven los adolescentes en el
pais y la etiologia que hace de ellos los principales focos de vulnerabilidad para el consumo
sustancias ilicitas, asi como la afectacion de las variables psicosociales, ya sea por la edad,

nivel de estudio o por su género.

Entonces es importante considerar el contexto de la investigacion, ya que paises vecinos
como: Colombia, Chile, Argentina, México, entre otros, cuentan con estudios sobre esta
problematica, reflejando sus resultados y acciones tomadas, la preocupacion de instaurar
una cultura de prevencién sobre todo en adolescentes. En nuestro pais si bien es cierto
existen politicas de estado y leyes para regular ciertos aspectos en relacion a sustancias
estupefacientes, no se ha profundizado en el analisis de los factores de riesgo, las
principales causas y efectos de los problemas de salud mental en adolescentes a fin de
proponer tratamientos que incluyan asesoramiento, terapia cognitiva conductual y, cuando
convenga, medicacion psicotrdpica. Actualmente estos factores son objeto de estudio desde
el enfoque y ambito de la salud, por lo tanto su accionar puede considerarse como una

medida paliativa, sin soluciones efectivas.

A continuacién, el segundo capitulo contiene la descripcion y caracteristicas que se
consider6 al momento de seleccionar para el estudio a la Institucion educativa, los
estudiantes y los instrumentos aplicados en la investigacion, lo cual direcciona los resultados
con la finalidad de obtener los objetivos planteados, es decir la informacién recolectada
permite identificar qué factores psicosociales de salud y estilos de vida para adolescentes
son los de mayor o menor riesgo e inciden directamente en la salud, valiéndose de los
métodos descriptivos, estadistico y transversal, siendo los recursos materiales y técnicos

empleados, en su mayoria de autoria de la UTPL.



Posteriormente los resultados obtenidos se recogen en el tercer capitulo presentando el
resultado del analisis de los datos sociodemograficas y psicosociales, por afio de
bachillerato y por género, convirtiendo a la actual investigaciéon en un punto de partida por

sus caracteristicas exploratorias.

Los resultados permitieron concluir que los estudiantes cuentan con factores protectores de
su salud, como son: la satisfaccion vital y la resiliencia, que les ayudara a sobrellevar los
problemas que se les presenten en su diario vivir. Pero entre las variables de mayor riesgo
se encuentran: personalidad y apoyo social, es decir su timidez, inseguridad e insatisfaccion
académica como factores de afectacion a la salud e incluso puede ser el motivo por el cual
la variables apoyo social-emocional les afecta, puesto que el sentirse solos, podria incidir en
gue las mujeres presenten un mayor porcentaje de riesgo en el consumo de alcohol con un

19% en relacion a los hombres con un 8%.

Las conductas desadaptativas de los adolescentes a lo largo del tiempo se han ido
incrementando del tal manera que se ha convertido en una situacion preocupante dentro de
la sociedad en la que vivimos, de ahi que estos resultados de variables de riesgo ameritaron
la emisibn de un informe a la Institucibn Educativa participante con la finalidad de
precautelar la salud de la muestra adolescente encuestada, como producto de la presente
investigacion, el cual constituye un pequefio pero valioso aporte que le permitira a la Unidad
Educativa Fisco misional N.N. de la Zona 7, Distrito 19 y Circuito 19D04, determinar
medidas de prevencidon para evitar efectos negativos como: desercion escolar, embarazos
prematuros, problemas con la ley o inclusive suicidios; que inciden el desarrollo personal,

académico y social del adolescente y de la sociedad.



CAPITULO 1.
MARCO TEORICO



1.1. Definicién de salud mental.

Antes de iniciar las concepciones globales de lo que es Salud mental, es esencial reconocer
a la mente, como parte real del ser humano, en efecto el Diccionario de la Real academia de
la Lengua (2012) la define: “Conjunto de actividades y procesos psiquicos conscientes e

inconscientes, especialmente de caracter cognitivo” (parr. 1).

Del mismo modo Frontera (2009), puntualiza la mente como una parte del hombre un tanto
fragil, flexible y aparentemente intangible, aunque en realidad si cuenta con un fundamento
guimico — bioldgico que radica en el sistema nervioso central y periférico, por lo mismo se
encuentra estrechamente relacionado no solamente con la manera de percibir o responder
a los estimulos, sino también a las interpretaciones frente a las emociones y sentimientos
dandole su respectivo significado lo cual permite mantener las relaciones saludables o

dafiinas consigo mismo y con los demas.

De ahi se aprecia que la mente va mas alla de lo meramente cognitivo, porque vincula la
manera de sentir y pensar con el actuar de la persona, convirtiéndose en el principio de la

buena salud.

Por lo tanto la salud mental, reconocida como insustituible, se encuentra estigmatizada por
desconocimiento de todo su significado, ésta, quizds sea una de las razones de no
considerarla, hasta que afecta profundamente la vida de la persona enferma y su medio,
para entenderlo de mejor manera y a pesar de no existir una definicion oficial, se considera
la emitida por la Organizacion Mundial de la Salud en 2004, indicando que la persona “se
da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede

trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.
(p-14)

Esta dimensién positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en
la Constituciéon de la OMS (1946): “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” y en el 2013, la

misma O.M.S., presenta la descripcion actualizada de la salud mental reafirmando que es:

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad. (parr. 1)



Por su parte Warr (1994), la esboza desde tres puntos:

1. Como estado porque depende de los estados de animo y de los afectos sean éstos
positivos o negativos;
Proceso ya que esta relacionado con la conducta de afrontamiento; y

3. Resultado del proceso que es el estado de permanencia continto. (citado en Virues,
2015)

A causa de estos aportes se incrementa la perspectiva sobre cuéles son los causas que
provocan el estado continuo que refleja el individuo como resultado, o en otras palabras qué
factores son los que intervienen en el proceso para mejorar, mantener o quebrantar la salud
mental. Al mismo tiempo la Asociacidbn Guipuzcoana de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (Agifes), describe la salud mental como un “Estado de equilibrio
emocional, cognitivo y conductual que permite al individuo desenvolverse de manera
responsable en su entorno familiar, social y laboral, asi como gozar de bienestar y calidad
de vida” (Agifes, 2015, parr.2).

Dado que esta ultima concepcién parece ser un poco mas extensa en significado y a la vez
precisa, debido a que conforme avanza la humanidad, los requerimientos para vivir en ella
van en aumento, las patologias se han ido identificando y controlando pero también han
aparecido nuevas enfermedades, no solo en el ambito fisico- biolégico, sino y sobre todo a
nivel psicolégico, antes nadie concebia que un nifio 0 un neonato puede padecer de
enfermedades como el estrés, ahora es algo un tanto frecuente, lo cual hace necesario la
identificacion y prevencidn de estas patologias, y obviamente esto requiere investigacion

y experimentacion para un desarrollo integral del ser humano.

1.2 Factores asociados a la salud mental.

Actualmente es indiscutible que los factores asociados con la salud mental se los pueden
plantear desde distintas perspectivas, que inciden notablemente en el bienestar del individuo
como los “multiples factores sociales, psicolégicos y bioldgicos”. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014, pérr. 5)

De hecho los factores que nos propone la O.M.S., implican a su vez un sinniUmero de
elementos mas especificos que no se pueden generalizar, ni considerar como definitivos
para el desenvolvimiento normal de las personas de manera aislada unos de otros, pero si,
argumentar que algunos se encuentran interrelacionados, provocando mas riesgo que otros,

como el estudio que:



(...) demostr6 que la presencia de intento de suicidio se asociaba
positivamente a las categorias sexo femenino, ausencia de los padres,
funcionamiento familiar en niveles disfuncional y con necesidad de apoyo
inmediato, consumo de drogas y consumo de tabaco, autoestima muy
baja, desesperanza en niveles leve y moderada, depresién en niveles leve-
moderado; moderado-severa y severa, e ideacion suicida severa tanto
reciente como antigua, y leve cuando ésta era antigua. (Valdivia, Silva,

Sanhueza, Cova, & Melipillan, 2015, parr. 5)

En consecuencia en dicho estudio se observa que son elementos tanto internos como
externos y sustanciales que convergen para llegar a afectar seriamente la salud, y vuelven
a ser reafirmados algunos: “patologias psiquiatricas como desérdenes depresivos, abuso de
sustancias y desérdenes conductuales; factores psicolégicos como impulsividad,
desesperanza y baja autoestima; factores ambientales incluyendo contexto familiar,
caracteristicas del entorno escolar y eventos vitales adversos como maltrato” (Valdivia , et
al., 2015, péarr. 16).

Por esta razén es vital considerar muchos factores al momento de diagnosticar e intervenir
sobre todo en pacientes con problemas o dificultades de salud mental, por eso entre los
factores que se estudiaran en el presente trabajo estan: la personalidad, estrés, apoyo
social, inflexibilidad psicologica, compromiso vital, resiliencia, ansiedad, depresion y

satisfaccién vital que seguidamente se profundizaran.

1.2.1. Personalidad.

Acerca de los factores relacionados con la salud mental, la personalidad es uno de ellos, sin
embargo es relativamente dificil de definirla considerando que varia segun aspectos tales
como: origen etimolégico, rasgos, tipos, teorias, entre otros. Es por eso, que
etimoldgicamente “el término personalidad proviene del latin -de origen etrusco- persona,
que significa mascara de actor y, posteriormente, individuo de la raza humana” (Rives, 2005,
p.43).

De donde se infiere que es la manera de interpretar la vida, dado que es la forma en que la
persona se presenta hacia los demas y a la vez su capacidad de adaptacion segun las
circunstancias que se le presenten. En cambio Consuegra (2010), en su diccionario de
psicologia presenta una extensa y muy acertada recopilacion de definiciones sobre la

personalidad entre las que manifiesta:



Patron global de rasgos comportamentales, temperamentales,
emocionales, mentales y de caracter, que dan lugar a la manera Unica y
relativamente consistente de una persona de sentir, pensar y comportarse.
(...) El concepto de personalidad es complejo y constituye el resultado de
una serie de factores de orden genético, ambiental, social, relacionados
con el aprendizaje y la identificacion con las primeras figuras significativas
del niflo. (...) La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson traza el
desarrollo de la personalidad a lo largo del ciclo vital. Hace énfasis en las
influencias culturales y sociales sobre el yo en cada uno de los ocho

periodos o etapas. (p. 214-215)

Como se aprecia las definiciones de personalidad son muy amplias, considerando varios
factores y a la personalidad como una suma de todo, asi mismo hay que plantearse los
componentes de la personalidad desde otros campos cientificos como la genética y su
influencia. Por ello Cuartas & LAopez (2013), han citado diferentes estudios para los genes
OXT y OXTR, por su evidente relacion con rasgos de la personalidad como la prosocialidad,
expresion emocional, diferencias individuales y algunas patologias como: esquizofrenia y
psicopatia, ademas se ha logrado identificar un genoma completo influyente en la

“dependencia al alcohol en comorbilidad con sindrome depresivo” (parr.7)

Resulta evidente la intervencién de los genes en la formacion de la personalidad que la
predispone pero no la determina, porque el ser humano tiene la facultad para reinventarse,
hay que recordar que todo el género humano posee basicamente la misma configuraciéon
genética, obviamente hay particularidades pero eso no limita la capacidad para una plena
realizacién. Ademas el concepto de personalidad ha ido evolucionando debido a los
estudios y nuevas teorias que cada vez proporcionan mas informacion acerca de la

persona en sus multiples aspectos por ejemplo Bruno (1997), la define como:

Estructura psiquica de cada individuo, la forma como se revela por su modo
de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y en sus actos. Son
patrones duraderos de percibir, relacionarse y pensar acerca del ambiente y
de uno mismo. Los rasgos de personalidad son aspectos prominentes que
se manifiestan en una amplia gama de contextos sociales y personales
importantes. Los rasgos de personalidad sélo constituyen un trastorno de
personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y provocan malestar

subjetivo o déficit funcional significativo (cita Pons, 2015, parr. 25).



Dicho brevemente entre los aspectos que se mantienen y se puede enfatizar en la
personalidad estd, el modo de manifestarse y ser diferenciado de los demas con patrones
duraderos. No obstante, Pons aporta con otro elemento de la personalidad como son los
patrones caracteristicos o rasgos que dependiendo de la teoria que los estudia, adoptarian

una denominacion u otra.

Indiscutiblemente el motivo de dificultad para definir la personalidad desde un solo enfoque,
como citan Simkin, Etchezahar, & Ungaretti (2012), es por la: “multiplicidad de enfoques ha
dificultado la posibilidad de establecer un consenso relativo a su definicién” (p. 174). Por tal
razon la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), la define a partir de los trastornos que
afectan la personalidad, pues éstas persisten durante toda la vida, incluso existen ciertos
rasgos extremos en la persona afectada que no le permiten adaptarse con normalidad
dentro de la sociedad, concluyendo en problemas de indole laboral por las variantes que

intervienen en cada uno de los trastornos.

Dentro de esta perspectiva se especificaran las caracteristicas de los grupos A, B, C y
aquellos que no se encuentran enmarcados dentro de un grupo especifico, de la tabla 1, por

ser significativos para el presente trabajo investigativo.

Tabla 1. Clasificacion de los Trastornos de la Personalidad segin la Asociacion Americana de

Psiquiatria

Grupo A Grupo B Grupo C Otros trastornos de la personalidad
Paranoide Antisocial Evasiva Cambio de la personalidad debido a otra
Esquizoide Limite Dependiente afeccion  médica: Labil, desinhibido,
Esquizotipica | Histriénico Obsesivo- agresivo, apatico, paranoide, otro tipo,

Narcisista compulsiva combinado, no especificado.

Otro trastorno de la personalidad
especificado

Trastorno de la  personalidad no

especificado

Fuente: Adaptacion (DSM -5,2014, p. xxix-xI)
Elaborado por: Jima (2015)

Para empezar los trastornos de personalidad propuestos por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2014), sefiala que los individuos del Grupo A, de manera general se encuentran
relacionadas con la esquizofrenia o son previas a ésta, ademas de presentar competitividad,

hostilidad y de manera especifica son:



1. La paranoide caracterizada por la “sospecha, sin base suficiente, de que los demas le
explota, causan dafno o decepcionan al individuo” (p. 360). En este estado la persona
dificilmente tendra la capacidad de trabajar en equipo o de dialogar con los compafieros
de labor a causa de su desconfianza y susceptibilidad.

2. Por otro lado la personalidad esquizoide con escasas 0 nulas muestras de emociones,
“Se muestra emocionalmente frio, con desapego o con afectividad plana” (p. 361).

3. En tanto que en la esquizotipica predomina el malestar por la incapacidad para
relacionarse, ademas de manifestar: “distorsiones cognitivas o perceptivas y

comportamiento excéntrico” (DSM-5,2014, p. 362).

Seguidamente se adhieren los trastornos de la personalidad del Grupo B: Antisocial, limite,
histriénico y narcisista, que usualmente estarian presentando estas caracteristicas: los
primeros violacion constante a los derechos y normas sociales; los segundos inestabilidad y
vacio existencial, los terceros teatralidad en el comportamiento y expresiones; y los ultimos
comportamientos arrogantes y faltos de empatia. Personas con estas peculiaridades
dificilmente encajaran en la sociedad que demanda obediencia a las leyes, estabilidad
emocional, sinceridad e integridad, en si, calidad humana como un medio de regular la sana
convivencia (DSM-5, 2014).

Ademas el Grupo C, que parecen estancados en un estado de adolescencia por las
personalidades que los conforman: Evasiva, dependiente y obsesiva - compulsiva, no
presentan patrones similares entre si, ni relacion con los anteriores grupos, siendo asi que:
La personalidad evasiva como indica su nombre evita las relaciones por vergiienza y miedo
al rechazo; la dependiente se muestra incapaz de decidir por cuenta propia; y, los obsesivos
—compulsivos se caracterizan por la inconstancia y rigidez al estar en busca de la
perfeccién. (DSM-5, 2014)

Finalmente estan aquellos trastornos que se evidencian en la historia clinica, “que causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento, pero no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la

categoria diagnostica de los trastornos de la personalidad” (DSM-5, 2014, p. 370).

1.2.2. Estrés.

Otro causante de malestar que actualmente es comun escuchar es el estrés, porque parece
ser la enfermedad del siglo XXI que afecta a personas de ambos sexos y de diferentes
edades, por ello el término es empleado para sugerir la alteracion en la salud ya sea fisica o

emocional, de ahi la definicién:



Estado de gran tension nerviosa, generalmente causado por un exceso de
trabajo, que suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales. Situacion
en la que un organismo o alguno de sus 6rganos sufre presiones del medio o
exigencias superiores a lo habitual, por lo que puede llegar a enfermar

(Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Larousse, 2007).

Lo expuesto aqui supone que en algunos momentos se hace ineludible el estrés por los
contextos o situaciones que requieren una respuesta pronta, pero superada la situacién o
factor estresante, éste desaparece. Tal como sucede cuando se esta proximo a dar un
examen la presion o estrés permite que la persona se encuentre en un estado constante de

alerta para estudiar lo cual se convertiria en un estrés positivo.

Sin embargo, al exponerse por periodos muy largos o constantes a factores estresantes
puede trastornarse la salud, por eso posteriormente se reformulo su definicion como:
“Agotamiento, sobre fatiga. Estado de tension excesiva, como resultado de la reaccion del
individuo frente a una agresion fisica o psiquica” (Diccionario Enciclopédico Larousse
Editorial, 2009).

Se debe agregar entonces la necesidad de profundizar mas en el estrés, para determinar si
es un estimulo o una respuesta a las situaciones, pensamientos o sentimientos de
frustracién, ira o0 nerviosismo a este proceso natural, con esta finalidad Reyes (2009),

propone:

Etimologicamente proviene del participio latino (strictus) del verbo stringere
gue significa provocar "tension" (...). En el siglo XIX es cuando comienza a
utilizarse el concepto de stress en el campo de la medicina, primero desde la
fisiologia y después desde la endocrinologia, aludiendo inicialmente al

"stress fisiologico”. (parr. 1-2)

Lo cual indica, que inicialmente se especulaba que sus secuelas eran simplemente a nivel
organico, pero debido a los avances cientificos, se ha comprobado que no solo se ve
afectada la parte fisiolégica sino también emocional del individuo, en consecuencia se inicia
el detrimento de las relaciones interpersonales desde el campo familiar y se extiende en
muchos casos a la parte laboral, esto parece confirmar que perturba diferentes aspectos en

la vida de la persona y mas que una causa es consecuencia.
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1.2.3. Apoyo social.

Del mismo modo que la personalidad y el estrés son factores esenciales para el estudio de
la salud, lo es el apoyo social, porque a pesar de parecer que se refiere a la economia, en
realidad abarca un sinnimero de recursos tanto humanos como materiales que sirven
para llegar a lo que actualmente se llama el Buen Vivir, en miras a tener calidad de vida,
atenuando o superando necesidades de diversa indole por parte de la persona afectada
en particular o su grupo de convivencia en general, que por cuestiones de salud (psiquica,
emocional o biolégica), laborales , familiares; no le permiten desenvolverse con normalidad
dentro de la sociedad. Mas audn, ya en 1990, entienden Pérez & Martin que: “El apoyo social
es definido por la presencia o0 ausencia relativa de recursos de apoyo psicolégico

provenientes de otras personas significativas” (parr.7).

Esta concepciéon es muy valedera, porque a pesar del tiempo transcurrido desde su
formulacion es la base para posteriores definiciones, puesto que orienta sobre las
caracteristicas basicas de quienes brindan el apoyo psicologico, que es la significatividad
para el paciente y los recursos o herramientas empleados para ayudarle, puesto que a mas
buena voluntad se requiere también la debida preparacion. Igualmente Orcasita & Uribe (
2010), proponen la importancia del apoyo social en la vida de los individuos a nivel personal,
familiar y social por ser seres sociales, por eso hacen una descripcion detallada de lo que

es el apoyo saocial e indican :

(...) el apoyo social es un componente fundamental para el desarrollo del
bienestar individual y familiar, respondiendo a las necesidades y momentos
de transicion dentro del proceso de desarrollo en cada sujeto. El concepto de
apoyo social surge del interés por comprender las interacciones sociales y la
tendencia a buscar la compafiia de otras personas, especialmente en
situaciones estresantes en el transcurso del ciclo de vida. Festinger, propuso
que este deseo de buscar compafiia de otra persona en situaciones de
temor o ansiedad era debido a la necesidad de establecer un proceso de
comparacién social, a través del cual se puede obtener informacién acerca
de la situacién estresante (lo que permite reducir la incertidumbre) y validar

las propias reacciones (comparando sentimientos y conductas). (p.70)

Con esta concepcién plantean que es preciso sentir el apoyo para mantener la sanidad tanto
personal como familiar y por ende social, en este sentido es un elemento subjetivo, porque
depende de la percepcion del sujeto por ello es ventajoso facilitar informacion a las personas
concientizandoles de su dignidad y capacidad de socializar que es una accioén bidireccional,
puesto que le ayudan pero a la vez debe ayudarse a si mismo para que perciba el apoyo
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gue necesita. Asi mismo Chavarria & Barra (2014), afaden los tres tipos de apoyo social

gue pueden darse y su relevanciaen la vida del ser humano:

El apoyo social percibido se refiere a la valoracion subjetiva de la calidad del
apoyo social existente, ya sea de tipo instrumental (conductas dirigidas a
solucionar un problema), informativo (informacion util para afrontar un
problema) o emocional (muestras de empatia, amor y confianza (Vega y
Gonzalez, 2009). El apoyo social refuerza la autoestima y favorece una
percepcién mas positiva del ambiente, por lo cual tendria efectos positivos
en el bienestar y en la salud al aumentar la resistencia al estrés (Barra,
2004). En su revision de la importancia del apoyo social en la adolescencia,
Orcasita y Uribe (2010) concluyen que el apoyo social se constituye como
factor de proteccion en el bienestar del adolescente, ya que brinda apoyo
emocional, material e informacional, los cuales generan recursos valiosos
para enfrentar las situaciones de riesgo que se pueden presentar en esta

etapa del ciclo vital. (p.42)

Por esta raz6n aparecen apoyos naturales de las relaciones mas cercanas, como:
familiares, amistades, compaferos y vecinos. Pongase el caso, para que realmente sean
consideradas relaciones de apoyo no basta estar con varias personas alrededor, ya que
igualmente puede sentirse soledad, lo vital es que sean personas significativas para el

individuo demostrandole afecto e incluso cierto grado de empatia.

Precisamente las ayudas naturales hoy en dia debido a los multiples problemas o
nesecidades se han instituido en redes de ayuda como por ejemplo: Asociaciones 0 grupos
de apoyo a personas con enfermedades terminales, problemas de adicciones. trastornos,

entre otros.

1.2.4. Inflexibilidad psicoldgica.

Si bien es cierto que algunos factores anteriormente descritos, como el estrés o el apoyo
social podrian ser circunstanciales, es decir, se presentan en determinados momentos; por
el contrario el factor de la flexibilidad psicologica es continua, por el hecho de ser una
capacidad que se aprende con la préctica diaria. En consecuencia su contraste es
justamente la inflexibilidad definida como: “Cualidad de inflexible. Constancia y firmeza para
no conmoverse ni doblegarse” (Diccionario de la Real academia de la Lengua, 2012, parr.
1).
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Partiendo entonces de este argumento, la problemética radicaria en la incapacidad para
llegar a una homeostasis del comportamiento, puesto que cotidianamente se toma
decisiones porque es inevitable discernir y elegir, con el fin de perseverar o ceder segun lo

solicitado.

Continuando con la tematica el Grupo Acceptance and Commitment Therapy (2015), refiere
acerca del origen de la inflexibilidad psicolégica, volviendo la mirada hacia dos tiempos de
la vida del ser humano que seran afectados, desequilibrandolos: el pasado Yy el futuro, el
primero como un ancla que no le permite avanzar por ser el resultado de una mala
experiencia propia o ajena que se prefiere evitar; y el segundo se pierde en la incertidumbre
¢volvera a pasar lo mismo?, se denota entonces que la situacion o hecho traumatico no fue
superado, o predomina el miedo que no permite al individuo llevar una vida normal, siendo

esto un claro signo de inflexibilidad.

Por lo cual, queda en evidencia lo primordial de potenciar la flexibilidad psicolégica, para el
saludable desarrollo de la misma persona y de quienes estan a su alrededor, permitiéndole
ademas juzgar el pasado como una experiencia de crecimiento y la incertidumbre del futuro

como una oportunidad para vivir el presente en plenitud.

En definitiva, lo expuesto anteriormente demanda autoconocimiento para saber que traumas
y experiencias fueron superadas y cuales aun no, teniendo reglas claras, puntuales y
abiertas al cambio porque a mas de los constructos cognitivos, la flexibilidad psicologica
también incluye los valores y creencias del ser. Asi por ejemplo: Una palabra de animo o
rechazo puede alterar de tal forma la vida de la persona, que frente a un problema
reaccionara de acuerdo a lo que piense, sienta o crea que es lo que debe hacer segun lo

aprendido.

1.2.5. Compromiso vital.

Este apartado inicia por decirlo asi, desde otra perspectiva, ya que el compromiso vital, la
resiliencia y la satisfaccion vital que seguidamente se profundizaran, no son factores que
alteran la salud directamente, sino que permiten mantener un compromiso personal de

bienestar.

En el primer lugar, no hay definiciébn ni conceptos claros sobre que es el compromiso vital,
pero en el campo de la salud es muy empleado, relacionandolo con los signos vitales “se
dice que una persona presenta signos de compromiso vital cuando las funciones vitales se
ven afectadas con una probabilidad importante de llegar a morir, ya sea por accidente o por

enfermedad” (Garcia, 2007, p. 27).
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A saber este enfoque es un tanto reduccionista, ya que enmarca el compromiso vital
solamente como un sinénimo coligado a los signos vitales, por lo cual es necesario una
relectura para su interpretacion y el uso correcto del término en esta investigacion. De ahi se
deriva, que el compromiso vital no solo tiene lugar en los hospitales, dado que se descubren
sintomas disfuncionales en las personas en cualquier ambito, lo que evoca la presencia de
profesionales con un espiritu de auténtico compromiso, en todas las esferas de la existencia

humana para velar por la vida.

Las "patologias" genéticas monogénicas se dan en cerca del 10% de los
recién nacidos y presentan una variedad amplia de compromiso vital.
(...)Cabe considerar que la patologia genética se da con heterogeneidad
(muchos modelos genéticos dan la misma anomalia), expresividad variable
(la misma enfermedad genética presenta diversos grados de compromiso
vital) y penetrancia incompleta (un individuo que tiene el genotipo para esa

enfermedad puede no presentarla). (parr.31, 33)

Con esto se quiere recalcar que el adquirir un conocimiento, paralelamente se recibe una
responsabilidad para consigo mismo y con los demas, segun los valores aprendidos en la
familia y en las instituciones que realmente se dedican a formar seres humanos y no
Unicamente profesionales. Por lo mismo que la O.M.S. (1946), en su Constitucion manifiesta
que: “La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,

psicologicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de salud” (p. 1).

Por consiguiente es redundante, pero necesario preguntar, ¢de qué sirve el conocimiento si
no es para ayudar al progreso de la humanidad?, porque ya tiene una respuesta, sin
embargo, la realidad es otra, hay personas que a pesar de su brillantez intelectual han
optado por malgastarla empleandola para su beneficio personal o causar dafio a terceros,
de ahi que el concepto de compromiso vital debe abordarse como una labor natural donde
quiera que se esté. Por ejemplo: Los abogados y policias deberian tener un compromiso
vital siendo los defensores de la vida desde el conocimiento de las leyes y la aplicacién de la
justicia respectivamente; por otro lado los docentes desde la preparacion coherente y
responsable a sus estudiantes convirtiéndolos en agentes promotores de vida en el sentido
amplio de la palabra, en otras palabras el compromiso vital es un compromiso personal y

social con la vida.
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1.2.6. Resiliencia.

Ampliando estas definiciones, sobre los factores que intervienen en la salud mental, se
cuenta con el aporte de Colussi (2013), que recopila las contribuciones de varios autores
sobre como se origina el término resiliencia, su evolucién y puntualiza lo que conlleva su

aplicacion:

En el ambito de la psicologia, aparece utilizado por primera vez en un
articulo de Barbara Scoville en el afio 1942 (...), se referian a esta cualidad
describiendo a quienes la portaban como ‘“invulnerables” o “invencibles”
(Losel, Bliesener y Koferl, 1989) (...).La “capacidad del ser humano para
hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser
transformados por ellas”, de acuerdo a la definicion de Grotberg (1995) (...).
O si se prefiere: “la capacidad que tiene un individuo, una familia, un grupo y
hasta una comunidad de soportar crisis y adversidades y recobrarse”, de

acuerdo a lo que definen Melillo y Suarez Ojeda (2002). (parr. 3-4)

Cabe considerar entonces, que estos autores al proponer la resiliencia como capacidad,
tacitamente sugieren que es un rasgo inherente al ser humano que afirma la suficiencia que
posee para adaptarse o superar las situaciones por mas desfavorables que parezcan. De
igual manera la Real Academia Espafiola la define como: “Capacidad humana de asumir

con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas” (2014, parr. 1).

Pero otro punto de vista se proyecta con el estudio de Rodriguez (2009), sobre promover la
resiliencia en los adolescentes, haciendo evidente que no es innata y que existe la
posibilidad de aprenderla para formar la personalidad, de tal manera que el adolescente se
prepare y al momento de afrontar situaciones adversas lo haga positivamente. También cita
a los investigadores Munist & Suarez, pues lamentablemente segln sus investigaciones son
los adolescentes los que muestran resultados negativos en el tratamiento de drogadiccion y
embarazo precoz, por su deficiente capacidad de afrontar problemas llevandolos a tomar
decisiones poco favorables o perjudiciales para si mismos y para su desenvolvimiento sano

en la sociedad.

Debido a esto Kotliarenko & Caceres (2011), reiteran que la resiliencia no se limita a ser una
capacidad innata, ya que es un proceso en continuos cambios y por tanto puede ensefiarse
y aprenderse en la convivencia diaria, permitiendo la adaptacién y asimilacion para el buen

Vivir por ser un:
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(...): “proceso dinamico, constructivo, de origen interactivo, sociocultural que
conduce a la optimizacién de los recursos humanos y permite sobreponerse
a las situaciones adversas”, (...) Es decir, (...), “un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan una vida sana en un medio insano”.
(Citado en Colussi, 2013, parr. 4)

Al ser un proceso posee algunas caracteristicas: En primer lugar es dinamica: ya que al
estar sometido al aprendizaje no permanece estatica; segundo, es constructiva: porque se la
va construyendo cada dia con la experiencia; y tercero, tiene un origen interactivo y
sociocultural: es decir se desarrolla a medida que se interactia en el medio social,

permitiendo el aprovechamiento de los recursos y sobreponiéndose a las adversidades.

De lo cual se teoriza que desde la formacién inicial sea en el hogar o en las instituciones
educativas se debe promover este aprendizaje porque no es algo interno que se exterioriza,
sino que es un agente externo que se asimila e interioriza para llegar a adaptarse segun las
necesidades que se requieren en cualquier etapa de la vida, reconociendo a cada persona

como el protagonista de su propia historia.

1.2.7. Ansiedad y Depresion.

Si los factores anteriormente expuestos eran importantes, la ansiedad y la depresién son los
ejes actuales alrededor de los cuales giran los demas, constituyéndose como los principales

trastornos mentales del siglo XXI.

Por eso son varios los investigadores que aportan con sus definiciones de la ansiedad, entre

los cuales Virues (2015), cita los siguientes:

(...) Lang (2002): es una respuesta emocional que da el sujeto ante
situaciones que percibe o interpreta como amenazas o peligros (...). Beck
(1985) refiere que es la percepcion del individuo a nivel incorrecto, estando
basada en falsas premisas (...). Kiriacou y Sutcliffe (1987): una respuesta
con efectos negativos (tales como coélera, ansiedad, depresion) acompafiada
de cambios fisiol6gicos potencialmente patdgenos (descargas hormonales,
incremento de la tasa cardiaca, etc.) (...). Lazarus (1976): La ansiedad es
un fenébmeno que (...) bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la
adaptacion al medio social, laboral, 0 académico. Tiene la importante funcién
de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de forma
gue hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o

afrontarlo adecuadamente. (parr. 19-22)
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En efecto se puede distinguir que la mayor parte de las definiciones que retne Virues, tienen
un sentido negativo de la ansiedad, siendo vista como respuesta perjudicial o percepcion
tergiversada de la realidad, sin embargo, al afadir la definicion de Lazarus (1976), que
merece la pena ser acentuada porque puntualiza que la ansiedad, es un fenémeno
connatural en todas las personas y que, en ciertos niveles serviria para aprender a mantener

el equilibrio emocional frente a situaciones riesgosas 0 preocupantes.

Asi mismo, en la Guia de Practica Clinica diagnostico y Tratamiento de los Trastornos de
Ansiedad en el Adulto, al resumir que la ansiedad: “es un estado emocional displacentero
gue se acompafia de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos padecimientos
meédicos y psiquiatricos” (2010, p. 8). Permite deducir que el lado positivo consiste en
reaccionar y adaptarse frente al peligro, por ser una emocidon normal, pero las secuelas

negativas pueden provocar trastornos.

Justamente, para profundizar un poco el DSM-5 (2014), clasifica los trastornos de la
ansiedad por: Separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, social, panico, agorafobia, de
ansiedad generalizada, ansiedad inducida por sustancias/medicamentos, debido a otra
afeccion médica, otro trastorno de ansiedad especificada y de ansiedad no especificada,

descritos a continuacion:

1. Trastorno de ansiedad por separacién: Manifiesta un miedo excesivo por la separacion
de personas hacia las que se siente apego:

(...) se vive una separacién del hogar o de las figuras de mayor apego.
Preocupacion excesiva (...) rechazo persistente a salir, (...) a dormir fuera
de casa (...). Pesadillas (...). Quejas repetidas de sintomas fisicos (p. €.,
dolor de cabeza, dolor de estbmago, nauseas, vomitos). (p.129)

2. Mutismo selectivo: Relacionado a la incapacidad de hablar: “A. Fracaso (...) en
situaciones sociales especificas en las que existe expectativa por hablar (...) a pesar de
hacerlo en otras situaciones. (...) no se puede atribuir a la falta de conocimiento (...)"
(p. 130).

3. Trastorno de panico: Aparece rapidamente miedo intenso con estos sintomas: “1. (...)
aceleracion de la frecuencia cardiaca. 2. Sudoracion. 3. Tembilor (...) asfixia. (...). Dolor
0 molestias en el térax. (...) Nauseas (...) mareo, (...) Escalofrios 0 sensacion de calor
(...)" (pp. 133-134).

4. Trastorno de ansiedad generalizada: “(...) Al individuo le es dificil controlar la

preocupacion (...) se asocian (...) y al menos algunos sintomas han estado presentes
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(...) fatigado. Dificultad para concentrarse (...). Irritabilidad. Tension muscular.
Problemas de suefio (...) causan malestar clinicamente significativo (...)” (pp. 137-138).
5. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos: Prevalece un cuadro
clinico, cuya determinacion se apoya en: “la historia clinica, la exploracion fisica o los
analisis de laboratorio (...) durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de

una sustancia o después de la exposicién a un medicamento” (p. 138).

Esta abundante clasificacion ratifica las diversas formas patologicas de la ansiedad, aunque
fueron descritas solo aquellas que a consideracion de la investigadora, mantienen relaciéon

con el tema de estudio.

En resumen lo perjudicial de la ansiedad estaria cuando el estado emocional displacentero,
se prolonga de manera irracional, provocando lesiones a nivel fisico y psiquico
exteriorizados con: mareos, palpitaciones, problemas digestivos, miedos exagerados,
deseos de morir, huir entre otros sintomas, existiendo asi un desfase entre el estimulo y la

respuesta convirtiéndolo en un obstaculo para el desenvolvimiento cotidiano de la persona.

Algo similar ocurre con el trastorno depresivo, que impide llevar una vida con normalidad, sin
embargo parece llegar a estados de mayor riesgo, porque incluso ha cobrado vidas al no ser
detectado a tiempo, no recibir el tratamiento correspondiente, o simplemente no darle

importancia.

Es por eso que la Organizacion Mundial de la Salud, cita “es un trastorno mental frecuente,
gue 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” (2015, parr. 1).

Al parecer son sintomas tan comunes que pasan inadvertidos, algunas veces se llegan a
considerar parte de la personalidad o propia de la edad, en el caso de los adolescentes, por
los cambios continuos en el animo, lo que dificulta aln mas su diagnéstico. Esto, justifica
la demanda de conocer su clasificaciébn y reconocer su sintomatologia que el DSM-5
(2014), nos presenta: Trastorno de desregulacion perturbador del estado de &nimo,
distimia, disfoérico premestrual, inducido por sustancias/medicamentos, por otra afeccion
médica, otro trastorno depresivo especificado y no especificado, de los cuales se detallaran

Unicamente tres, por considerarse necesarios para apoyar el presente trabajo investigativo:

Trastorno depresivo mayor: Se presentan la mayor parte del dia o todos los dias los

siguientes sintomas:
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Estado de animo deprimido (...), se siente triste, vacio, sin esperanza (...)
Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
cosas (...) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada
(...) Pensamientos de muerte recurrentes (...), ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a
cabo (...). (p. 105)

Distimia: Este trastorno es crénico, por el tiempo de duracién, puesto que estd mas
presente que ausente la mayor parte de los dias, mostrando: “Poco apetito o
sobrealimentaciéon. Insomnio o hipersomnia. Poca energia o fatiga. Baja autoestima. Falta

de concentracion o dificultad para tomar decisiones. Sentimientos de desesperanza” (p. 108)

Trastorno inducido por sustancias/ medicamentos: Influye un cuadro clinico, confirmado por:
“la historia clinica, la exploraciéon fisica o los analisis de laboratorio (...) durante o poco
después de la intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después de la exposicién a un

medicamento” (p.112).

Pero no Gnicamente, el mostrar estos malestares, son indicadores precisos de depresion, se
debe considerar ademas los diferentes especificadores que intervienen al momento de
establecer el padecimiento de alguno de los tipos de trastornos depresivos y sus grados de

riesgo desde: “Leve, moderado, moderado grave, grave” (p. 103).

Por lo cual, el detectar la clase y grados de riesgo de la depresién, aumenta la posibilidad de
un tratamiento eficaz y a tiempo, de lo contrario las consecuencias pueden llegar a ser
insalvables; como el caso de: Andreas Lubitz, copiloto en una linea aérea, que se suicidd y
junto a él asesiné a los pasajeros, colisionando el avién en el que trabajaba, producto de la
depresién que padecia. (La Nueva Espafia, 2015). Aunque los niveles menos peligrosos
pueden superarse con la combinacion de psicoterapia y medicamentos si fuere moderado; y

el leve en base a la aplicacion de psicoterapia. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Para simplificar, se insta huevamente que tanto la ansiedad como la depresion son ejes de
otros factores de afectan la salud, como lo afirman diversos investigadores entre ellos
Gomez et al.. “entre los principales factores asociados con la depresiéon (...), se
encontraban las variables relacionadas con los problemas de salud, las dificultades para las

relaciones interpersonales y el consumo de alcohol, marihuana o calmantes” (2004, p. 384).

Por tal deben ser vistos como sintomas y en miras de prevenir sus consecuencias, acerca
de esto el National Institute of Mental Health (2015), manifiesta que: “La depresion a
menudo coexiste con otras enfermedades. Tales enfermedades pueden presentarse antes

de la depresion, causarla, y/o ser el resultado de esta” (parr. 14).
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1.2.8. Satisfaccion vital.

Se han desarrollado temas en relacion a la Salud mental, a fin de mantenerla y llegar a la
satisfaccién vital o de vida, lo cual hace muy interesante la contribucién de Shin & Johnson
(1978), al definirla “como una estimacién cognitiva sobre la calidad de la propia vida
individual a partir de los estandares de comparacion escogidos por cada uno” (citado en

Buxarrais et al., 2015, p.5).

Tal aseveracién expresaria que depende Unicamente de estandares personales porque
afecta la parte cognitiva del ser humano, sin embargo por estar conformado el hombre por
varias areas Veenhoven (1994), aclara el concepto al indicar primeramente que es un

estado de disfrute, acotando:

La satisfaccién es un estado mental. Es una apreciacion valorativa de algo.
El término se refiere tanto a este contexto como a “disfrute”. Como tal cubre
apreciaciones cognitivas a la vez que afectivas. La satisfaccion puede ser

una materia evanescente, pero también una actitud estable. (p. 4)

Lo que demostraria que, es subjetiva en tanto que depende de la cognicion y afectividad,
pero también puede llegar a ser objetiva, en la medida que influya las actitudes y éstas se
mantengan estables, mediante una evaluacion personal. Por lo mismo que la define: “La
satisfaccién con la vida es el grado en que una persona evalla la calidad global de su vida
en conjunto de forma positiva. En otras palabras, cuanto le gusta a una persona la vida que
lleva” (Veenhoven, 1994, p.4).

De lo cual, se puede inferir que al ser una evaluacion, ésta se hace en correlacién con otros
elementos como Buxarrais et al. (2015), expresan en su investigacion de la salud
psicolégica, especificamente como la persona se ve a si mismo, su dominio personal,

valores y sobre todo como concibe el apoyo social.

En cambio Moreno, Estévez, Murgui & Musitu (2009), plantean la satisfaccion vital como
sinénimo de satisfaccién con la vida y segun su estudio ratifican la existencia de una cadena
si la persona tiene una buena reputacion se sentiria mas apoyado, tendria una autoestima
sana y por tal estaria mas satisfecho con su vida de lo contrario la reputacién negativa haria
sentirse a la persona con sentimientos de soledad, menos apoyo que podria generar
violencia y por tal el resultado seria insatisfaccion con la vida que paradojicamente colocaria
a la persona en una espiral porque la insatisfaccion o satisfaccion hard que la persona
sienta, piense o actle de esta 0 aquella forma, como lo ensefia la leyenda de los dos

lobos dependera del lobo al que se alimente.
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1.3. Consumo de drogas
1.3.1. Consumo problematico de drogas.

Rementeria (2014), en su trabajo realizado en Chile, proyecta la utilizacion de la droga a
partir su funcionalidad valiéndose de la etnografia, por ser el campo que investiga desde la
cultura y la vida cotidiana del individuo, para no quedarse en el porqué sino en el para qué
del consumo de drogas; es decir, la utiidad que le da quien la consume, haciéndose
consciente de lo que hace y sus consecuencias a la par que se desmitifica, que todo
consumidor es un adicto, debido a esto sefiala: “Por lo tanto, cualquier politica de control de
drogas en el ambito juvenil debe de partir por constatar que el uso de las drogas es

funcional a ese ambito” (p. 40).

Acorde con la propuesta de Rementeria, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014),
para clasificar los trastornos inducidos por sustancias, considera el aspecto cultural,
empleando una terminologia apropiada y sobre todo dar un diagnéstico eficaz, evitando
estigmatizaciones: “la palabra adiccion no se utiliza como término diagndstico en esta
clasificacion (...). Se utiliza la expresiébn mas neutra trastorno por consumo de sustancias

para describir el amplio abanico de un trastorno” (p. 257).

Con estas aclaraciones, acerca de que un consumidor no necesariamente debe ser
considerado un adicto, si cabe atender e investigar con solicitud el consumo de drogas

cuando este se torna en un factor causante de problemas para la vida normal del individuo.

Todos en algin momento de la vida han consumido algun tipo de droga, por eso la cuestion
en realidad no es la utilizacién de drogas, el problema serio radica en la clase de droga que
se consume Yy las consecuencias contraproducentes en la vida, como se expuso
anteriormente. Por lo mismo en el Glosario de la Organizacion Mundial de la Salud,
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafa se explica que la droga es considerada en: “la
farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos fisiologicos y

bioguimicos de los tejidos o los organismos” (1994, p. 34).

Por este motivo, algunas drogas son empleadas en la medicina a fin de prevenir o aliviar
algun tipo de padecimiento, o incluso se consumen por cultura es conocido que “En los
paises islamicos es muy habitual fumar hachis, mientras que esta prohibido tomar alcohol,
vale decir, exactamente al revés de lo que ocurre en nuestra sociedad” (Ministerio de la

Educacion, Presidencia de la Nacion, 2015, p. 16).

Asi también, existen aquellas que a pesar de ser cultural y legalmente aceptable como:
tomar café, fumar tabaco, beber alcohol que pueden provocar adiccion, hecho por el que se

debe considerar el consumo problemético de manera interdisciplinaria y no solo por
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clasificacion de drogas legales o ilegales, ya que si las drogas producen alguna adiccién o
abuso que altere el ritmo normal de la persona o de la comunidad aunque sean legales se

convierten en una dificultad. (Ministerio de la Educacion, Presidencia de la Nacién, 2015)

Estos antecedentes, permiten vislumbrar la importancia de la clasificacion que ofrece la
Asociacién Americana de Psiquiatria (2014), donde precisa los trastornos relacionados con
substancias como: el alcohol, la cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes, opiaceos,
sedantes, hipnéticos o ansioliticos, estimulantes, tabaco. Igualmente indica que: “el cédigo
adecuado del CIE-10-MC para un trastorno por consumo de sustancias depende de si existe
algun trastorno concomitante inducido por una sustancia ya sea por intoxicacion o por

abstinencia” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 254).

Siendo asi, resulta claro la necesidad de continuar con las investigaciones enfocadas al
empleo de estas sustancias, especialmente en Colombia, México y Chile se ha recogido

informacion que revelan los grupos més vulnerables:

(...) el problema del consumo en América Latina afecta principalmente a la
poblacion juvenil, siendo la marihuana una de las drogas ilicitas de mayor
consumo en la region, generando, a su vez, mayores problemas en jovenes
de alta vulnerabilidad social. (Divisién de Desarrollo Social, CEPAL Naciones
Unidas, 2000) (...), diversos estudios han evidenciado que en paises como
México, los indices de consumo de sustancias psicoactivas se han
incrementado. (Santiago, et al, 2004) (...), en Chile los adolescentes estan
iniciando el consumo de adictivos a edades mas prematuras. (Santander,
2008). (...) A nivel mundial, el consumo de sustancias psicoactivas entre los
adolescentes, es un comportamiento cuya prevalencia presenta actualmente
una curva ascendente (Sadock, 2002, citado en Salazar, et al, 2004), ya que
las cifras revelan un crecimiento general del uso de sustancias psicoactivas
entre los adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). (citado por

Gonzales, Giraldo, Roman, Valencia & Zamora 2014, pp. 163-164)

Es decir son los jovenes, la poblacibn mas afectada, ademas segun la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2014), las sustancias psicoactivas son

las generalmente se encuentran relacionadas con problemas sanitarios y sociales:

(...) en los afios recientes solo uno de cada seis consumidores de drogas
probleméaticos del mundo ha tenido acceso a tratamiento de la
drogodependencia cada afio (...) A nivel mundial, se calcula que en 2012

entre 162 y 324 millones de personas (...), entre 15 y 64 afios, consumieron
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por lo menos una vez alguna droga ilicita, principalmente sustancias del
grupo del cannabis, los opioides, la cocaina o los estimulantes de tipo
anfetaminico. (...) El hecho de compartir equipos de inyeccion expone
especialmente a quienes se inyectan drogas al VIH y la hepatitis C. Se
calcula que una media del 13,1% de esas personas viven con el VIH. La
UNODC, el Banco Mundial, la OMS y el ONUSIDA calcularon conjuntamente
gue en el mundo hay aproximadamente 1,7 millones de consumidores de

drogas por inyeccién que viven con el VIH. (UNODC, 2014, p. 1)

En este sentido, se infiere que incluso la manera de administrarse alguna de estas drogas
puede ser foco para contraer enfermedades, pero el panorama se agrava por la deficiencia

en la prestacion de servicios para el tratamiento de rehabilitacion.

1.3.2. Consumo problematico de alcohol.

Evidentemente el consumo problematico de las drogas a nivel general ya es un problema,
por eso, refiriéndose en particular al alcohol, por ser una droga legal y socialmente aceptada
vuelve mas dificil su diagndstico, no por los sintomas y consecuencias que regularmente
son obvios, sino porgue la persona afectada generalmente no acepta que tiene un problema

segun dialogo con varias personas afectadas.

Mas aun, Espada, Méndez, Griffin, & Botvin (2003), en sus estudios sobre el consumo de
alcohol explican que: “es complejo determinar cuando el consumo adolescente de alcohol
resulta problematico, ya que la aparicion de secuelas fisicas requiere que se haya estado

abusando de estas sustancias cierto tiempo” ( p. 10).

Es vital entonces determinar la edad en que se empieza el uso indebido del alcohol y
guienes son mas proclives a generar problemas posteriores; por lo que el estudio de Mora,
Natera & Juarez (2005), permite sefalar que el consumo de alcohol se inicia en la

adolescencia, 14 afios los varones y de 15 afios las mujeres:

Ademas los estudiantes de sexo masculino beben con mas frecuencia y en
mayor cantidad que las mujeres. (..) De los jévenes de uno y otro sexo, 26%
menciond tener problemas asociados con el consumo, principalmente los
varones (17.9%) en comparacion con 8.2% de las mujeres. Los problemas
mas importantes fueron respecto a las relaciones interpersonales, la policia 'y
la salud, y les siguieron los accidentes. Como era de esperarse, en todos los
casos los hombres obtuvieron puntuaciones mas altas que las mujeres. (p.

85-86)
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Del mismo modo en la investigacion realizada por Herran, Ardila & Barba (2008), que se
realiza a nivel nacional en Colombia, permite vislumbrar diferencias en los niveles de
consumo entre géneros, a la vez exponen posibles causas que se encuentran asociadas a

este problema:

En el Estudio Nacional de Salud Mental por cada seis hombres se encontro
una mujer en alto riesgo; en el 2003, en Bucaramanga, por cada tres
hombres habia una mujer en alto riesgo (2,5). Este aumento del alcoholismo
en las mujeres también fue reportado en 1997 (...), la escolaridad, ni el
estrato socioecondmico estuvieron asociados al consumo problematico (...)
En el presente estudio el riesgo de alcoholismo fue igual en hombres y en
mujeres (p. 31-33).

Lo cual certifica algunas caracteristicas del consumo problematico de alcohol como: el
arrepentimiento de haberse implicado en una situacion erdtica o sexual, discusiones
familiares y problemas con la policia; aunque contrasta con el estudio expuesto
anteriormente, afirmando que las dificultades son igual entre hombres y mujeres; también
descartan, algunos factores como el nivel de educaciéon vy el sociecondmico que podian

verse considerado como causales del problema.

1.3.3. Causas del consumo de drogas.

Una vez que se han identificado las drogas que trastornan la salud y la adolescencia como
la edad de mayor riesgo; Espada et al. (2003), explican: “Por un lado, ciertas caracteristicas
de este periodo evolutivo pueden facilitar el consumo de alcohol y otras drogas, de hecho el

consumo de estas sustancias suele iniciarse en esta etapa de la vida” (p. 9).

De ahi que, es imprescindible concienzar a los adolescentes de los dafios que provoca el
consumo de drogas para su desarrollo, pero sobre todo queda al investigador la ardua
tarea de examinar los multiples elementos que intervienen en la adquisicion de dicho habito,
para establecer con certeza causas para su consumo. Siendo asi, Botvin (1995), contribuye
aseverando que: “No existe una unica via o variable que sirva como condicidon necesaria y

suficiente para el desarrollo del consumo de drogas” (p. 337).

Sin embargo presenta una extensa clasificacion de factores asociados con el consumo de
drogas, como son los: Factores socioculturales y éstos a su vez se subclasifican en factores
demogréficos, culturales y facilidad para la adquisicion de drogas; factores biologicos,
genéticos, socioambientales, familiares entre otros que deben analizarse para la

prevencion.También Espada et al.(2003), por su parte resumen algunas teorias y las
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presentan clasificando segun las diferencias entre los diversos factores, que van de lo

universal a lo concreto:

Factores macrosociales: Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias. (...)
Institucionalizacion y aprobacién social de las drogas legales. (...)
Publicidad. (...) Asociacion del alcohol y drogas de sintesis con el ocio.
Factores microsociales: Estilos educativos inadecuados. (...) Falta de
comunicacion y clima familiar conflictivo. (...) Consumo familiar de alcohol.
(...) Influencia del grupo de amigos.

Factores personales: Desinformacién y prejuicios. (...) Actitudes favorables
hacia el alcohol y drogas de sintesis. (...) Déficits y problemas del
adolescente (pp. 11-12).

Esta categorizacion revela como causa del consumo de drogas, los factores macrosociales
partiendo desde la accesibilidad, lo cual sugiere en primer lugar al alcohol como una de las
drogas mas consumidas, por la facilidad de adquisicion, legalidad y aceptacién social.
Seguidamente se presentan los factores microsociales, asociados a los ambientes de
escolaridad, familiares y de amistad , ya que por razones de aprendizaje y modelado
indiscutiblemente se tornan en influencias que pueden ser los detonantes para consumir
drogas. Y en Ultima instancia estas los factores personales, como la desinformacion y
actitudes como baja autoestima, la ansiedad y la falta de control que promueven el consumo

de algun tipo de droga por la incapacidad para superar dichos problemas de manera sana .

Siguiendo con el estudio de la clasificacién de las causas, debido a las numerosas variables
gue influyen en el consumo de alcohol y otras drogas, es conveniente emplear un modelo
multicasual como el modelo integrador que se aprecia en la Figura 1, el cual propone una

serie de causales agrupadas en tres categorias: contextuales, sociales y psicoldgicos.
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Figura 1. Modelo integrador de influencia en el consumo de alcohol y otras drogas
Fuente: Espada et al., 2003, p. 12
Elaborado por: Jima (2015)

El modelo integrador expone que todos los factores de riesgo que rodean al individuo se
encuentran vinculados, esto significa por ejemplo: que algunas personas pueden iniciarse
en el consumo alcohol y otras drogas por influencia de los medios de comunicacion, otros
por referencias familiares o amistades que consumen sustancias, también por carecer de
habilidades de socializacion, bajo rendimiento académico, entre otros, en fin hay una

etiologia bastante extensa, que permite descartar o ratificar las diversas causales posibles.
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Posterior a este andlisis Espada et al., propone un programa para entrenar en habilidades
asociadas a los factores de riesgo, como se puede observar en la Tabla 2, en el cual
intervienen la parte cognitiva, actitudinal y conductual del individuo, considerando como

puntos de referencia las motivaciones.

Tabla 2. Motivaciones hacia el consumo y componentes indicados

Motivaciones personales Motivaciones sociales

Motivaciones negativas Motivaciones por influencia social
Bebo o me drogo para olvidar | Bebo o me drogo porque otros me lo

(preocupaciones, problemas, penas, | dicen o lo hacen (amigos, padres, tv,

etc.) l cine, etc.) l
Resolucion de problemas Resistencia a la presion
Motivaciones positivas Motivaciones para la relacion social

Bebo o me drogo por placer (divertirme, | Bebo y me drogo para llevarme mejor y

relajarme, curiosidad, etc.) conectar (amigos, compafieros, etc.)
Actividades de ocio Habilidades sociales

Fuente: Adaptacion (Espada, Méndez, Griffin, & Botvin, 2003, p. 13)
Elaborado por: Jima (2015)

Estas motivaciones fueron enfocadas al alcohol por ser la droga de mayor consumo, aunque
igualmente se puede aplicar al consumo de otras sustancias estupefacientes u otras
adicciones, ademas se parte de la légica de que el consumo es por causas personales y

sociales.

1.3.4. Consecuencias del consumo de drogas.

Como todo acto el consumo y abuso de drogas, conlleva naturalmente consecuencias,
hecho que ha obligado a tomar medidas de distinta indole. No obstante, antes de analizar
las consecuencias como tal, debe considerarse algunos indicios o0 sefiales, que ya se
advierten como primeras secuelas del consumo problematico de drogas, recabados gracias
al didlogo con fuentes directas como: Rectores de instituciones educativas, policias y
doctores, que indican sobre todo en los adolescentes: Bajo rendimiento académico e
inasistencia a clases, problemas familiares, cambios drasticos en los habitos de higiene
llegando a despreocuparse de su presentacion personal, suefio escaso o exagerado, 0jos

enrojecidos, dificultad para hablar, nariz que moquea, cambios frecuentes en el estado de
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animo, pérdida de articulos o dinero, entre otros, pero consideran que estos puntos son solo
referentes para considerar que existe alguna adiccién sea droga o alcohol porque es
necesario profundizar y tratar cada caso con individualidad para evitar diagndsticos o

perspectivas erréneas.

Es consecuente entonces, profundizar en algunas disposiciones adoptadas en paises como
México, donde es una practica comun estudios de adicciones en los adolescentes y jévenes,
lo que ha permitido pronosticar algunas consecuencias por el abuso de alcohol,
especialmente en los hombres como practicas sexuales riesgosas, tentativas de suicidio,
accidentes de transito, agresiones o ataques a si mismos y a otros, dificultades en los

estudios y complicaciones legales. (Mora et al., 2005)

Igualmente Herran et al. (2008), contribuye mencionando otras consecuencias como:
incremento en los niveles de frustracion y discusiones debido al deterioro en las relaciones
familiares, lo que produce en muchos casos arrepentimiento, pero a la vez impotencia pues
a pesar del reconocimiento de las malas acciones cometidas bajo el efecto del alcohol o
droga, se continda en el mismo estado, esto desencadena otras consecuencias como la

promulgaciéon de Leyes, Cédigos y Politicas de estado.

Un ejemplo claro de estas medidas es el Art.364 de Ecuador, aunque publica que es
problema del sector de salud, el contexto establece acciones como implementacion de
programas y control de publicidad refiriendose a drogas especificas, textualmente

manifiesta:

Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
corresponderd desarrollar programas coordinados de informacién,
prevenciéon y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion
a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningin caso
se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y
tabaco (Asamblea Constituyente, 2008, p.167)

Es evidente que el Art.364, fue elaborado con miras a evitar o combatir las posibles
consecuencias, que no Unicamente afectaran al individuo sino a la sociedad en la que se
desenvuelve, pero que debe ser considerado porque es la respuesta por la incapacidad del

individuo de dominarse en sus acto, haciéndose dafio asi mismo y a los demas.

Retomando las consecuencias explicitas del consumo de drogas, Ps. Ana Maria Gonzélez,

psicéloga de los Centros de Integracion Juvenil (CIJ), en una entrevista afirma “Todas las
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drogas causan discapacidad, unas son mas visibles que otras, pero todas las drogas
afectan”. (Difusién Cultural de Fundacion Teletdén, 2015, péarr. 1). Posteriormente sefala

algunos ejemplos:

(...) el alcohol causa afectaciones graves en el higado; el tabaco provoca
cancer; la mariguana altera la coordinacion, ocasiona ataques de panico y
esquizofrenia; la cocaina produce afecciones neuroldgicas, psicosis e
infertilidad, las metanfetaminas causan lesiones cerebro y cardiovasculares
en tan s6lo un afio de consumo, y los inhalables pueden provocar
insuficiencia renal y muerte subita, explica la especialista (Difusiéon Cultural

de Fundacion Teletén, 2015, pérr. 1)

En resumen, las consecuencias que genera el consumo de drogas son tanto a nivel
personal como social, porque es una cadena la que se inicia y lamentablemente quienes
estan envueltos en estas circunstancias en muchos de los casos no logran dilucidar a

tiempo para rectificar en sus acciones.

1.4. Adolescente

La presente tesis tiene como sujeto de investigacion a los adolescentes, que la Real
Academia Espafiola (2012), define: “Que esta en la adolescencia” (parr. 1). Motivo por el
cual se tratara acerca de la adolescencia, cuya duracion segun: “Eliot y Feldman (2000)
sugieren hablar de sub-etapas:la adolescencia temprana (11 al4 afios), la media (15 a
17 afios) y la adolescencia tardia (18 a 25 afos)” (citado en Casullo & Castro, 2002, p.
130).

Al respecto la OMS. (2015), propone a nivel general que esta etapa comprende de los 10 a

19 afos de edad y al mismo manifiesta que:

(...) muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de
transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de
ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases

posteriores de la vida. (parr.1)

Aunque este panorama desalentador se ha mantenido, puesto que en afios anteriores
Maddaleno, Morello & Infante (2003), ya habian propuesto en su investigacién a la
adolescencia como la etapa inicial en el abuso de sustancias, proyectado en los siguientes

datos:
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La edad de inicio de consumo de drogas ilicitas se encuentra en los 13 afios.
Sin embargo, en algunos paises se encuentra en descenso: en Costa Rica la
edad de inicio de consumo de tabaco era de 11 afios en 1999. En los paises
de El Caribe, el alcohol es la principal droga de consumo; 54% de
adolescentes encuestados y 40% de las adolescentes habia consumido
alcohol alguna vez en su vida. Aunque el consumo de tabaco es escaso en
El Caribe, paises como Peru o Cuba tienen indices més altos. Por otra parte,
en Argentina, se hizo en 1997 una encuesta en alumnos de 12-18 afios de
edad demostrando que 30% habia fumado un cigarrillo en los 30 dias
previos a la encuesta, siendo similar el consumo en ambos sexos. (pp.
S135-S136)

Esto significaria la existencia de una elemento inmutable que Alifio, Lépez, & Navarro
(2006), dilucidan al considerar la adolescencia como un periodo transcendental de cambios,
que no se pueden interpretar desde una sola perspectiva, puesto que las diferencias entre
los adolescentes a pesar de estar dentro de la misma edad es significativa y acentian que:
“La adolescencia es privativa del ser humano, y ocurren en ella cambios significativos,
cuantitativos y cualitativos en el marco de lo biol6gico, pero lo trascienden, interesando

también las esferas psicoldgica y social” (parr.40).

Por tanto esta etapa en la vida de todo ser humano es una de las de mayor riesgo, pero
también de grandes ventajas si es aprovechada en beneficio del individuo y la sociedad,
debido a la apertura y capacidad que tienen los adolescentes para descubrir y lanzarse a

realizar proyectos nuevos y el inconformismo propio de la edad.

1.4.1. Desarrollo biolégico.

Entre los cambios que Antona, Madrid & Alaez (2003), proponen en la adolescencia por ser
un proceso de transicion de la infancia a la adultez, habitualmente asociado a la idea de
etapa mas critica dentro de la vida del ser humano por el sinnUmero de cambios que se
producen tanto interna como externamente, la clasifican en tres niveles: “-Biologico. La
pubertad. -Psicolégico. Fases y tareas de la adolescencia. -Social. Emancipacién, valores

sociales” (p. 45).

Identificada entonces la pubertad como el inicio de la adolescencia, donde los cambios
biolégicos estan basicamente relacionados con el incremento de estatura y peso, debido a
las hormonas encargadas del crecimiento fisico que son diferentes entre nifios y nifias,

causando la variacién corpérea, seran detallados a continuacion:
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Tabla 3. Cambios biol6gicos en la adolescencia

Variables Concepto Varones Mujeres

Pubertad Inicio de la | 12-13 afos 10-11 afos

adolescencia

Desarrollo de las | Relacionadas a | Crecimiento  del | Crecimiento de ovario,
caracteristicas sexuales | los d6rganos de | pene, testiculos, Gtero, vagina, clitoris y
primarias reproduccion labios genitales

mayores y menores.

Desarrollo  de las | Relacionados con | Aparicion barba y | Aparicion del botén

caracteristicas sexuales | la diferencia de | el vello en las | mamario y desarrollo

secundarias los dos sexos piernas, brazos y | de los pechos,
pecho cambios de vVoz,
posteriormente la

menarquia.

Aparicion del vello pubiano y axilar

Adquisicién de la madurez sexual (capacidad reproductiva).

Otros cambios | Desarrollo de las glandulas sudoriparas y sebaceas.

fisiologicos Aumento en la velocidad de crecimiento, cambio en
proporciones corporales, peso fuerza, coordinacion motora.

Fuente: Adaptacion (Gumucio, 2015, parr. 7-14)
Elaborado por: Jima (2015)

Tal como lo ilustra la Tabla 3, efectivamente los cambios en esta etapa entre hombres y
mujeres son distintos, ellas se inician uno o dos afios antes que ellos, razén por la cual a

pesar de tener la misma edad no se encuentran en la misma fase de desarrollo.

Ademdas los cambios corporales implican la aceptacion e identificacion con la nueva forma
del cuerpo, que se convierten en una de “las preocupaciones de los adolescentes con
relaciébn a su apariencia pueden llevar algunas veces a dietas poco saludables, e inicio
prematuro del coito antes de alcanzar la madurez cognitiva o emocional” (Mangrulkar,
Whitman & Posner, 2015, p. 13).

Si bien la situacion de aceptacién corporal, parece algo sencillo no lo es y por eso los
adolescentes tienden a replegarse sobre si mismos, repercutiendo esto negativa o
positivamente en su autoestima. Al mismo tiempo, se vuelve usual compararse con los
demas, experimentando nuevas modas sea en su forma de vestir o peinarse con el fin de

embellecerse aunque paraddjicamente, se esta en la busqueda de la autenticidad. También
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es normal la aparicion de interrogantes relacionadas son sus propios cambios y necesidades
como son la menstruacion, masturbacion, orgasmo entre otros que generalmente se busca

despejar entre pares. (Gumucio, 2015)

1.4.2. Desarrollo social.

El adolescente es un ser humano y por tal un ser social, que tiene la necesidad de
desarrollarse socialmente, por ende Gumucio (2015), indica en este sentido que la
adolescencia: “Es el periodo de transicion que media entre la nifiez dependiente y la edad

adulta y autbnoma, tanto en los aspectos econémicos como sociales” (parr. 3)

Es preciso entonces fortalecer el primer campo de desarrollo social, es decir, la familia
porque los cambios que se dan en los adolescentes influyen y a su vez son influenciados
por las personas con las que conviven, ademas uno de los aspectos a desarrollarse en esta

etapa, es precisamente la transicién del ntcleo familiar hacia la sociedad (Oliva, 2006).

Debido a la importancia de las relaciones familiares Rodrigo et al. (2004), expresa que a
pesar del paso del tiempo: “Las relaciones familiares, (...) contintan siendo un elemento
relevante en el analisis de la conducta y estilo de vida del adolescente” (citado en Cava,
Musitu, & Murgui, 2006, p. 367).

No obstante, los roces entre los adolescentes y sus padres, inevitablemente traen consigo
continuos conflictos familiares, pero son hasta cierto parte de la madurez y sus

repercusiones dependen de la intensidad y continuidad:

(...) sobre las relaciones parento-filiales y sobre el desarrollo y ajuste del
adolescente. Una de las primeras consecuencias sera el aumento de
malestar emocional y estrés experimentado, especialmente en las madres
(Noller, 1994), la salud mental de los padres, que puede verse afectada
negativamente cuando las desavenencias son recurrentes (Steinberg, 2001).
No obstante, los conflictos de intensidad moderada no suelen mermar en
exceso la calidad del clima familiar (...), tienen un efecto positivo a medio
plazo sobre las relaciones y sobre el propio adolescente, ya que favoreceran
una reestructuracion del sistema familiar y una renegociacién de roles y
expectativas. De esta manera se alcanzara un nuevo equilibrio..., que
facilitara su individuacién y la construccion de su identidad personal (Granic
et al. 2003; Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Smetana, 2005). Ademas, las
situaciones conflictivas pueden ser un contexto muy adecuado para el

aprendizaje de estrategias de negociacion y resolucion de problemas, y para
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el desarrollo de la habilidad de adopcion de perspectivas (Smetana, 2005)
(citado en Oliva, 2006, p. 215).

Naturalmente, con el fin de disminuir la tensién provocada por estos roces familiares,
durante el inicio de la adolescencia se crea vinculos de amistad con pares del mismo sexo y
en el caso de acercarse al sexo opuesto lo hace en grupo. También los adolescentes
emprenden una busqueda, para desenvolverse en el medio en el que se encuentran con
independencia y autonomia, descubren habilidades, comienzan a asumir roles y aprenden a

plantearse metas. (Gumucio, 2015)

Posteriormente, al entrar en la etapa media de la adolescencia, contindan la busqueda de si
mismos, cobrando gran importancia el formar parte de un grupo de cualquier indole, porque
en dichos grupos se pretende principalmente contar con amigos y confidentes, de manera
que se favorezca el ambiente de relaciones, de compartir con comparferos de la misma
edad sentimientos y problemas, desarrollar potencialidades, formar la personalidad y
adquirir intereses e ideales, aunque justamente por ser parte de un grupo se adopta los
ideales e intereses de la mayoria; en gran parte de los casos es la causa para distanciarse
de los padres y de adultos o cualquier otro ente que simbolice autoridad en general |,
rebelandose por medio del alejamiento, rechazo o evitacion, por eso es vital escoger bien el
grupo al que se unirdn porque como dice el refran “Quien con lobos se junta a aullar
aprende” o “Dime con quién andas y te diré quién eres”, es decir mucho dependera de con
guienes se esté en esta etapa para ver los valores que se adoptaran en la vida adulta, cabe
aclarar que hay siempre excepciones porque otros factores pueden incidir como cita Gird
(2011): “Y también, como ocurre entre muchos adolescentes (...), que forjan su identidad en
oposicion a los rasgos culturales (...) impuestas por unos (familiares) o por otros (entornos

sociales)” (p. 78).

Sin embargo, si al finalizar esta etapa no ha logrado el adolescente una insercién en la
sociedad, esto puede significar que tampoco lo ha hecho en los pequefios grupos
derivandose en conductas de retraimiento o antisociales, o lo que es mas desfavorable aun
gue ha sido aceptado dentro del grupo pero éste no le ha permitido crecer saludablemente
encontrandose sometido de manera irracional a lo que diga el grupo, compafieros, o
inclusive sus padres u otras personas, por carecer de independencia y criterio propio, por lo
cual las relaciones mantenidas con sus pares sean hombres o mujeres servirdn como

modelo para las que mantenga en su vida adulta (Gumucio, 2015)

Al respecto Feixa (2006), afirma que la clave de una insercion exitosa radica en el grupo de

pares: “‘combinan con éxito su adscripcion a las redes de relacion familiares (...) en la
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sociedad mayoritaria, precisamente a través de los grupos de iguales, (...) y otras formas de

identificarse y de relacionarse con el mundo” ( citado en Gird, 2011, p. 78).

Demostrandose que el desarrollo sano del adolescente en esta etapa final se muestra con la
aceptaciéon de si mismo, respeto a los criterios ajenos, manejo apropiado de los fracasos,
autonomia e independencia, criterio o conciencia de tal manera que a pesar de continuar en
algun grupo se actta con mayor libertad exponiendo los pensamientos, valores y creencias

propios, entrando a la etapa de reconciliacion con las figuras de autoridad.

Otro punto importante dentro del ambito social de los adolescentes, al tratar de las
relaciones con los pares, que es necesario tocar son las relaciones con las instancias
educativas que repercutiran en el nivel académico, aunque Cava et al. (2006), igualmente

pone de relieve el valor de la familia:

La valoraciéon paterna de la escuela incide de manera directa no sélo en la
actitud del adolescente hacia la escuela, sino también en su autoestima
académica. En este sentido, mejorar la percepcién que algunos padres
tienen de la institucion educativa y de los profesores, incrementando la
comunicacion y la mutua colaboracion entre padres, profesores, podria
facilitar la integracion de los alumnos y favorecer asi en ellos una actitud

mas favorable hacia la institucion escolar (p. 371).

En si, todos los entes que rodean al adolescente como su familia, compafieros, amigos e
incluso la misma cultura son los componentes que directa e indirectamente intervienen en su
desarrollo humano y social, por lo cual es una gran mision la que se tiene por parte de los

adultos de fomentar un ambiente favorable para su sano desarrollo.

1.4.3. Desarrollo psicolégico.

Por ser el adolescente un ser integral, al presentarse cambios en las esferas bioldgica y
social, instintivamente se presentaran variaciones en el &mbito psicolégico, modificando su

manera de ser y hacer la vida diaria, resultando incluso nuevos &mbitos como el psicosocial:
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Tabla 4. Cambios Psico-sociales en la adolescencia

ASPECTOS DE ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
DESARROLLO | | Etapa: 12-14 afios Il Etapa: 15-17 afios Il Etapa: 18-21 afios
Dependencia - | Relacion conflictiva | Aumenta  conflictos | Creciente integracion.
independencia | con los padres. con los padres Independencia y
Vacio emocional, madurez.
cambios de humor Regreso a los valores
familiares
Preocupacién | Extrafiamiento, Mejor aceptacion del | Desaparecen las

por el aspecto | rechazo e inseguridad | cuerpo, aungue se | preocupaciones.

corporal del propio cuerpo. mantiene cierta | Aceptacion de la
Crece el interés por la | preocupacion corporalidad.
sexualidad

Integracion en | La amistad es lo mas | Integracion a algin | Los valores de los

el grupo de | importante. grupo. amigos pierden

amigos Relaciones muy | Adaptacion de | importancia.
emocionales. valores, reglas vy | Relacibn con oftra
Inicia contacto con el | modas de amigos. persona, mayor
sexo opuesto Las relaciones de | comprension.

pareja mas o0 menos

se estabilizan.

Desarrollo  la | Razonamiento Mayor empatia, | Conciencia racional y
identidad abstracto. capacidad intelectual | realista.
Aparecen los objetivos | y creatividad. Compromisos serios
vocacionales. Vocacion mas realista | Vocacion coherente a
Necesidad de mayor | Comportamientos sus actitudes.
intimidad arriesgados Concrecion de valores
Pobre  control de morales, religiosos vy
impulsos sexuales.

Fuente: Adaptacién de las tablas 1,1l y IV (Iglesias, 2013)
Elaborado por: Jima (2015)

Con los cambios psicosociales que se presentan en la Tabla 4, Iglesias (2013), ratifica la
necesidad de revisar global y no parcialmente algunos de estos cambios. Asi por ejemplo, el

ambito psicoldgico no se deberia plantear de manera aislada, sino en vinculaciéon con otros
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ambitos, que se van desarrollando por etapas, de manera progresiva y sobre todo en
conjunto: “las trasformaciones fisicas tienen un correlato en la esfera psico-social,
comprendiendo cuatro aspectos: la lucha dependencia-independencia, la importancia de la

imagen corporal, la relacion con sus pares y el desarrollo de la propia identidad” (parr. 25).

Las referencias anteriores permiten indicar que en primer lugar, al iniciar esta etapa se
puede distinguir en la Tabla 4, que psicolégicamente la mayor inquietud se enfoca a lo fisico
y emocional, debido a los cambios biolégicos tanto sexuales como fisiolégicos, que obligan
al adolescente a reajustar su vision de si mismo y al mismo tiempo se produce la variacion

constante de los estados emocionales y animicos.

Seguidamente, al entrar a la fase media de la adolescencia las preocupaciones pasan a
relacionarse con la autoafirmacion tanto personal como social, se requiere direccionar
sanamente los impulsos sexuales y con la presencia de los amigos explorar las capacidades
cay habilidades, es decir se incorporan nuevos intereses tanto de actividades como de

relaciones. (Krauskopof, 2015)

Al finalizar esta etapa de transicion de la adolescencia a un estado de adultez, en el caracter
psicolégico se asume que el adolescente ha logrado la madurez mental que consiste en
tener pensamiento abstracto, identidad definida, independencia parental, tener una escala

de valores adecuada y relaciones estables. (Krauskopof, 2015).

Concluyendo entonces, es ineludible llegar a dicha maduracién para continuar con las
siguientes etapas de desarrollo del ser humano y como dijo G. Stanley Hall: “La
adolescencia es un nuevo nacimiento, ya que con ella nacen rasgos humanos mas

completos y mas altos”.
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CAPITULO 2.
METODOLOGIA
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2.1. Objetivos
2.1.1. General.

Analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y
salud mental en los estudiantes de bachillerato de la Institucion  Educativa “NN”
perteneciente a la Zona 7, Distrito 19, Circuito 19D04 mediante la aplicacion de un

cuestionario.

2.1.2. Especificos.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de sustancias.

e Elaborar informe de resultados para el establecimiento participante en la

investigacion.

2.1.3. Preguntas de investigacion.

Entre las preguntas que esperan ser despejadas en la presente tesis se encuentran las

siguientes:

e /Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental?

e ¢ Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias?

e ¢ Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problemético de
sustancias?

e ¢ Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género?

2.2. Disefo de Investigacién

En la presente investigacion se utilizé el tipo de investigacion descriptiva porque consiste en
identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo problematico de
sustancias estupefacientes ademas permite conocer las situaciones predominantes a traves

de la descripcién exacta de la situacion.
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2.3. Contexto

El estudio se llevé a cabo en la Institucion Educativa “N.N.”, correspondiente a la Zona 7 del
Distrito 19 y Circuito 19D04, de caracter mixto, con jornada matutina, en la Parroquia y

cantdn Yantzaza, Provincia Zamora Chinchipe; cuenta con dos edificios:

El primero ubicado en la calle Jorge Mosquera y Armando Arias, Barrio Central- zona
urbana, conformada por los niveles de Educacion Inicial, Basica Elemental, Media y

Superior.

Mientras que el segundo edificio esta localizado en el Barrio Pita, via a los Hachos- zona
rural, en la actualidad se encuentran funcionando desde el 1° al 3° de Bachillerato Técnico

Comun y General Unificado.

Histéricamente segun consta en el Proyecto Educativo Institucional (2013), de la Institucion
empezo6 a funcionar la memorable fecha del: “10 de Diciembre de 1970, por oficio N° 38465,

el Sr. Ministro de Educacion creé la escuela Fiscomisional N.N.”. (p. 2)

Sin embargo, debido a la necesidad apremiante y gracias a la gestién de las autoridades de
turno, docentes y padres de familia, progresivamente se fueron incrementando los niveles
de educacion conforme manifiesta el P.E.l. (2013), mediante varios Acuerdos Yy
Resoluciones, entre las cuales se puede citar la ultima que resuelve: “Cambiar la
denominacion del Instituto Superior Tecnolégico Fiscomisional N.N., por la de UNIDAD
EDUCATIVA FISCOMISIONAL N.N., (...), conformada por los niveles de Educacién General
Basica y Bachillerato”. (p. 4)

Razén por la cual, durante el periodo lectivo 2014- 2015, oferté servicio educativo a 1.330
estudiantes, contando con el apoyo de: 59 docentes, 4 personal administrativo y 4 personal
de servicio a fin de permitir a la juventud insertarse en la sociedad como entes productivos y

de desarrollo para el beneficio personal y social.

Ademas, como parte de su identidad institucional y como medio para alcanzar la calidad
educativa, desarrollar los objetivos y proyectarse eficazmente a los nuevos desafios
presenta:

Visién

Constituirse en la Institucion Educativa de mayor prestigio de la provincia,

capaz de formar nifios, nifias, bachilleres y profesionales con una sélida

formacion integral aptos para enfrentar las exigencias del nuevo milenio.
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Mision
Formar personas en los ambitos: espiritual, intelectual, afectivo, motriz y
cientifico; para enfrentar los retos de la vida de manera responsable y ser

parte del desarrollo social, cultural, politico y econémico del pais. (PEI, 2013,
p. 6)

De lo que se deduce, la preocupacién de quienes regentan la Unidad educativa, para estar a
la vanguardia, solventando los requerimientos de la nifiez y juventud yantzacense,
aportando al progreso de la sociedad desde el campo educativo con la formaciéon de

personas integral y proactivamente.

2.4. Poblacion

El universo de estudio estd conformado por estudiantes de la Unidad Educativa
Fiscomisional N.N. de la Zona 7, Distrito 19 y Circuito 19D04; comprendiendo 102
estudiantes por ser una institucién ubicada en un sector urbano en las jornadas diurna y

mixta segun el siguiente detalle:

e Varones y mujeres entre 14 y 17 afios,

e 102 estudiantes, de los cuales 54 fueron de los leros Bachillerato: Técnico Comian Ay
General Unificado B,

e Los 48 restantes pertenecian a los 2dos Bachillerato: Técnico Comun A, General
Unificado By C.

Seguidamente para determinar la idoneidad de la muestra se empleé el método de muestreo
casual accidental no experimental, ya que los estudiantes fueron elegidos sin ningun juicio
previo, a partir de esta poblacion se realiz6 el estudio con los individuos que
accidentalmente estén dispuestos, siendo seleccionados directa e intencionadamente los

estudiantes de acuerdo a los siguientes criterios:

e Cartas de Consentimiento firmadas por parte de los padres de familia o sus
representantes legales.

e Cartas de Asentimiento firmadas por el mismo estudiante, aprobando su participacion
voluntaria en la investigacion.

e Tenerentre 14 y 17 aios de edad.

e Aguellos estudiantes que no cumplieron con todos los criterios, fueron excluidos de la

investigacion, razon por la cual la muestra fue de 44 estudiantes como sefiala la Tabla 5.
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Tabla 5. Numero de muestra de participantes en la investigaciéon por cada variable

independiente.

Variables Independientes N°. Total

Sexo Masculino 13 44
Femenino 31
14 afios 1

Edad 15 afios 10 44
16 afos 24
17 afios 9

1ro de Bachillerato A 10 20
1ro de Bachillerato B 10

Nivel Académico 2do de Bachillerato A 2 24
2do de Bachillerato B 9
2do de Bachillerato C 13

Fuente: Hojas codificadas de participantes de la U.E. Juan XXIIl, 2015.
Elaborado por: Jima (2015)

2.5. Métodos Técnicas e instrumentos de investigacion
2.5.1. Métodos.

A fin de lograr los objetivos propuestos se empleard los métodos que a continuacion se

detallan:
2.5.1.1. Método descriptivo.

Consiste en explicar y analizar las incidencias tanto de las variables asociadas a la salud
mental, como las que se encuentran asociadas al consumo de sustancias estupefacientes

en los participantes, describiéndolas detalladamente.
2.5.1.2. Método estadistico.

Permite que la informacion cuantitativa y cualitativa, recolectada de los cuestionarios
aplicados en la investigacion sea organizada, clasificada, estableciendo informacion objetiva

por la identificacion de su frecuencia en la muestra.
2.5.1.3. Método transversal.

Facilita el andlisis del estado o nivel de una o mas variables en un Gnico y determinado
momento, aportando con predictores de prevalencia de la problematica objeto de estudio, en

los adolescentes para posteriores estudios.
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2.5.2. Técnicas.

La técnica empleada sera la encuesta, que ayuda a recoger informacion relacionada al tema

de investigacion, basados en las respuestas de los colaboradores.

2.5.2. 1. Instrumentos.

El instrumento especifico sera el Cuestionario de factores psicosociales de salud y estilos de
vida para adolescentes, cuyo objetivo, segin consta en el Manual de aplicacion de la
Bateria de instrumentos del Proyecto de Investigacion (2015), es: “analizar la distribucion del
estrés percibido y variables que modulan su impacto sobre la salud”. (p. 7), en este caso
particular de los estudiantes de los Primeros y Segundos bachillerato de la Unidad Educativa
N.N., como se describe en la Tabla 6, consta de 10 instrumentos con su respectivo numero
de preguntas y variables necesarias para determinar algunos de los principales factores

psicosociales que afectan a los adolescentes investigados.

Tabla 6. Instrumentos aplicados con el nimero de items y variables evaluadas.

Escala/Instrumentos N° Variables evaluadas
items
Cuestionario Sociodemografico 10 | Datos psicosociales
10 | Antecedentes de salud
Perceived Stress Scale (PSS-14) 14 | Percepcion del estrés psicoldgico actual
Avoidance and Action 7 | Estilo de afrontamiento: flexibilidad /inflexibilidad
Questionnaire (AAQ- 7) psicolégica
Type A Behavior Scale 10 | Tipo de personalidad relacionado a problemas

de salud, incluidos trastornos cardiovasculares
y muerte prematura

UCLA Loneliness Scale Revised- 20 | Apoyo social-emocional, asociado a la

Short sensacién subjetiva de soledad

Brief Resilience Scale (BRS) 6 | Resiliencia, que esta vinculada con la capacidad
de adaptacion al estrés.

Alcohol Use Disorders 10 | Consumo problematico de alcohol, dependencia

Identification Test (AUDIT —C) y SUS consecuencias

Prueba de deteccién de 11 | Consumo problematico de sustancias, durante

consumo de alcohol, tabaco y los dltimos tres meses

sustancias (ASSIST)

Patient Health Questionnaire of 9 | Sintomatologia de la depresién y ansiedad en

Depression and Anxiety (PHQ-9) las dltimas 2 semanas.

Life Satisfaction Question (LSQ) 1 | Percepcion del nivel de satisfaccion vital del

participante.

Fuente: Adaptacion de Ruisoto (2014) y Andrade, Cuenca & Ledn (2015).
Elaborado por: Jima (2015).

42




Las preguntas son tan importantes como sus respuestas por lo que se han planteado tres
clases: Abiertas, cerradas y de opciéon multiple con su respectiva codificacion y puntuaciones

para facilitar su andlisis e interpretacion.

2.5.3. Procedimiento.

En el presente estudio al abordar problematicas asociadas a la salud mental y consumo de
sustancias en estudiantes- adolescentes, se buscd objetividad mediante un minucioso
proceso que no deje lugar a una investigacion falseada, evitando errores y sesgos

personales, desarrollandose en varias etapas:
Etapa inicial: pasos previos a la aplicacion del instrumento psicométrico

Se inici6 recopilando fuentes y recursos bibliograficos en relacion a los temas de la
investigacion segun las directrices y criterios formulados por la UTPL, para la elaboracion

del marco teérico y fundamentacion del estudio.

A continuacion se realizé entrevistas: via telefénica y personal con la rectora de la institucion
para programar cita, recabar informacién logrando determinar el cumplimiento de los
pardmetros solicitados para la indagacion. Igualmente se presentd el oficio facilitado por la
UTPL, para presentar el tema de la investigacion propuesta y solicitar el respectivo permiso

a la autoridad correspondiente.

Seguidamente se entregaron los recursos facilitados por la UTPL: oficios, consentimientos y
asentimientos a los miembros de la comunidad educativa participante y el cronograma de
trabajo, ademas el investigador solicitd la lista de estudiantes de los cursos que iban a
participar.

Etapa media: pasos durante la aplicacion del instrumento psicométrico

Se socializ6 y motivo a los estudiantes la estructura y desarrollo del instrumento que se iba a
aplicar y se receptd las cartas de consentimiento y asentimiento de quienes aceptaron

participar.

Ademas la poblacion y muestra, en este estudio fueron los estudiantes de primero y
segundo afio de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional N.N. de la Zona 7,

Distrito 19 y Circuito 19D04, mediante el muestreo casual.

Seguidamente se aplico la bateria, con las debidas indicaciones generales y especificas que

se suscitaban, posteriormente se procedio a retirar los instrumentos resueltos.
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Sin embargo cabe recalcar que durante este proceso se presentaron dificultades tales como;
cartas de consentimiento informado para los padres y /o representantes de los estudiantes,
firmadas, pero luego retractadas descartando asi a su representado y algunos estudiantes
se negaron a entregar el instrumento pese a los asentimientos receptados anteriormente
porque decidieron no participar en la investigacion, aseverando que al codificar las hojas ya
no consideraban que existia un verdadero anonimato, pese a esto, otros jévenes

participaron con entusiasmo y muy comprometidos.
Etapa final: pasos posteriores ala aplicacién del instrumento psicométrico

Se empezd por el andlisis de los resultados del instrumento aplicado, mediante: la
recoleccién de datos del cuestionario e inmediatamente se ingreso la informacién en la
plantilla facilitada por la UTPL, a continuacién se identific6 las variables de proteccién y de
riesgo realizando la lectura de graficos para la respectiva descripcion de resultados, segun

las directrices solicitadas.

Por ultimo se realizé la redaccion y entrega del informe en el que se incluyeron conclusiones
y recomendaciones aplicables a la realidad del Centro Educativo en el que se realiz6 la

investigacion, previa aprobacion por parte de la tutora.

2.5.4. Recursos.
Talento Humano.
Se cont6 con el apoyo por parte de:

e Rectora de la Institucion educativa
e Estudiantes

e Inspectora

e Docentes

e Padres de familia

e Tutora, e

¢ Investigadora

Recursos Materiales.

Se entrego a las autoridades de la Unidad educativa, a los estudiantes y para informacion

del investigador:
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e Carta de presentacion del Proyecto

¢ Cronograma de actividades

e Copias de consentimientos

e Copias de asentimientos

e Copias del cuestionario o bateria del Proyecto de investigacion

e Lapices

e Borradores

e Correctores

¢ Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del Proyecto de investigacion

e Guia didactica

Recursos Econdmicos.
Los gastos se solventaron con recursos propios del investigador.

Tabla 7. Resumen de gastos

Gastos Valor

Suministros de oficina- Lapices, correctores, $ 12,50
borradores

Internet $ 65,00
Anillados $ 12,00
Copias de instrumentos $ 18,75
Transporte $ 13,25
Alimentacion $ 8,00
CD.

Imprevistos

Total $ 129,50

Fuente: Facturas y recibos de pagos
Elaborado por: Jima (2015)

Recursos Institucionales.
Facilitaron por parte de la Institucién con:

e Tiempo

e Aula, pizarrén, marcadores, lista de estudiantes y lista de representantes



CAPITULO 3.
PRESENTACION DE RESULTADOS: ANALISIS DE DATOS
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3.1. Resultados obtenidos: andlisis, interpretacion de los resultados obtenidos
Datos psicosociales.
Reconocer los datos psicosociales en los sujetos investigados fue esencial, porque permitio
comprenderlos desde diversos dmbitos como: edad, sexo y afio de bachillerato de una
forma individual y mancomunada para realizar las respectivas afirmaciones y/o contrastar

los resultados.

Asi mismo facilitan, el poder identificar la variable de mayor o menor riesgo, considerando su
género; si es estudiante de primero o segundo bachillerato y la edad de los adolescentes

investigados.

La primera variable analizada corresponde al sexo, cuyos resultados son presentados a

continuacion:

= Masculino

M Femenino

Figura 2. Sexo

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

La figura 2, permite confirmar que de la poblacién investigada el 70% pertenecen al género
femenino y el 30% corresponden al género masculino, es decir existi6 una mayor

colaboracion por parte de las mujeres en la investigacion.
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Seguidamente en la figura 3, se observa el porcentaje de participacién segun la edad

2%

m 14 anos
m 15 afos
W 16 anos

17 afios

Figura 3. Edad

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En lo referente a la variable edad el 55% de la muestra poseen 16 afios siendo el grupo de
mayor representacion en la investigacién, puesto que estarian por encima de la mitad de los
investigados, después el 23% de 15 afios, muy de cerca se encuentran con el 20% de 17

afos y por ultimo el porcentaje minimo es del 2% de 14 afios (ver figura 3).

= PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

= SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 4. Afio de bachillerato

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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En cuanto a la variable afio de bachillerato que se presenta en la figura 4, la muestra de
estudiantes (n=44 estudiantes), el 55% se encuentran cursando el segundo afio bachillerato
y el 45% el primer afio de bachillerato, de manera general es poca la diferencia en cuanto a

la participacion entre los estudiantes del primero y segundo afio de bachillerato.

3.1.1. Andlisis de resultados generales.
Con la finalidad de tener una vision amplia de los resultados obtenidos en la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados, se debe considerar los datos de la figura 5, que

contiene sus respectivas puntuaciones, las mismas que se consideran de:

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

Sin embargo no en todos los instrumentos el puntaje significa lo mismo, es necesario aclarar
gue un puntaje puede significar proteccién o riesgo segun la variable que mide como se

aprecia en la figura 5.

Percepcion de estrés (PSS14), Inflexibilidad psicologica
(AAQ-7), Tipo de personalidad (Type A Behavior scale),
Sensacion subjetiva de soledad (UCLA), Consumeo de alco
(AUDIT-C), Consumo de sustancias (ASSIST), Depresion-
ansiedad (PHQ-9).

A

0 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10
. MA‘\'(_ PROTECCION

[ Escala deresiliencia (BRS) y Satisfaccion vital (LSQ) .

Figura 5. Puntuaciones de riesgo o proteccién segun variables
Fuente: Adaptacion de Manual de andlisis de datos
Elaborado por: Jima (2015).
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Con este precedente se presentan los resultados de manera general para su respectivo

andlisis individual por variables o instrumentos aplicados en la bateria.

10
9
8
7
6
5
g N\ / AN /I
2 N/ N\
0
Alcohol Patient
Avoidanc| Use Health
. UCLA . . . .
. eand |Disorder . Brief Question | Satisfacti
Perceive . Type A |Lonelines . Otras . .
Action S . Resilienc naire of | on Life
d Stress . ... _|Behavior| sScale drogas . .
Question |Identifica . e Scale Depressi |Question
Scale . . Scale | Revised- (ASSIST)
(PSS-14) naire |tion Test Short (BRS) onand | (LSQ)
(AAQ-7) Self Anxiety
Report.. (PHQ-9)
= Seriesl 5 5 1 7 7 6 0 3 7

Figura 6. Resultados generales estandarizados de la bateria aplicada

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a la figura 6 las variables investigadas en los instrumentos psicoldgicos
aplicados como: el consumo de drogas, alcohol y depresién —ansiedad, puntian desde 0 a 3
respectivamente, lo cual esta por debajo de la media, significando que son variables
protectoras y a la vez son una fortaleza, por cuanto no presentan riesgos con el consumo de
sustancias, depresion — ansiedad , sin embargo aunque las variables sobre la resiliencia
tienen calificacion de 6 y la satisfaccion vital puntia 7, estan por encima de la media estas
variables al contrario de las anteriores con dichos valores se convierten en variables
protectoras por indicar el alto nivel de capacidad para sobrellevar los problemas vy la

satisfaccion vital alta, asi mismo esta Ultima variable es las mas sobresaliente.

Tabla 8. Frecuencia de la escala de satisfaccion vital (LSQ)

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

0 0] O 11 0 9| 8| 4 9 9| 4
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables

psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes del
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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La tabla 8, claramente muestra que igual nimero de personas: 9 califican con 5 puntos, 9
califican con 8 y otras 9 personas con 9 puntos, dando un total de 27 estudiantes los que

perciben su calidad de vida entre neutral y satisfactoria.

Sin embargo en los instrumentos para medir: Percepcion del estrés actual (PSS-14),
Flexibilidad /inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7), Personalidad (Type A Behavior Scale), Apoyo
social - emocional (UCLA), proporcionan datos preocupantes por el riesgo que representan

las puntuaciones obtenidas en dichos instrumentos que van de 5 hasta 7 puntos.

Por consiguiente es pertinente profundizar en los factores de riesgo de manera individual,

siendo asi se comenzd analizando la PSS-14:

Tabla 9. Frecuencia de la escala de percepcién de estrés actual (PSS-14)

Reactivo Nunca | Casi nunca | De vez en cuando | A menudo Muy a menudo
1 5 11 19 7 2
2 3 13 18 7 3
3 4 4 11 19 6
4 2 8 21 9 4
5 3 8 16 11 6
6 2 5 18 12 7
7 2 4 19 14 5
8 3 13 17 9 2
9 2 3 23 13 3
10 4 7 23 7 3
11 2 8 21 7 6
12 0 4 8 20 12
13 1 5 16 17 5
14 3 13 17 7 4
TOTAL 36 106 247 159 68

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Se comprueba en la tabla 9, que de la muestra investigada son 23 estudiantes los que
manifiestan en el Ultimo mes, que de vez en cuando han sentido que han podido controlar
las dificultades de la vida y que tenian todo bajo control, sin embargo también se nota que

muy a menudo piensan en lo que les queda por hacer.

Igualmente con 5 puntos como se muestra en la escala de la figura 6, la variable de
flexibilidad/ inflexibilidad psicolégica (AAQ-7), particularmente presenta la siguiente

frecuencia:
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Tabla 10. Frecuencia de la escala de flexibilidad/inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7)

Reactivo Nunca es | Muy raramente | Raramente es | Aveces es | Con frecuencia Casi siempre | Siempre
verdad es verdad verdad verdad es verdad es verdad es verdad

1 10 11 5 10 3 4 1
2 7 11 3 9 4 4 6
3 5 11 7 11 2 3 5
4 15 6 6 1 5 2
5 8 7 6 11 2 7 3
6 15 13 2 3 5 4 2
7 6 12 5 8 7 4 2

TOTAL 60 80 34 58 24 31 21

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las

asociadas a la salud mental en los estudiantes del bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de

Investigacion.

variables psicosociales

De acuerdo a los resultados constantes en la tabla 10, la mayor frecuencia fue de 15

personas, expresan que muy raramente los recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida

plenay creen que nunca la mayoria de la gente lleva su vida mejor que la de ellos.

Posteriormente se encuentran las variables de: Personalidad (Type A Behavior Scale) y

apoyo social-emocional (UCLA) con 7 puntos estableciéndose como las de mayor riesgo.

Tabla 12. Frecuencia de la escala de personalidad

(Comportamiento tipo A)

Reactivo | Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 18 15 10 1
Reactivo | A menudo | De vez en cuando | Casi nunca | Nunca

2 14 21 7 2

3 9 21 10 4

4 9 12 15 8

5 9 21 7 7

6 14 ] 6 2
TOTAL 73 112 55 24
Reactivo Si No

7 38 6

8 37

9 | 5

10 33 11

TOTAL 147 29

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de

Investigacion.
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En primer lugar con respecto a la variable de personalidad, en la tabla 12, se verifica que de
los 44 adolescentes investigados, 39 si se han sentido alguna vez inseguros, incomodos e
insatisfechos con su nivel de rendimiento académico, 22 de vez en cuando se sienten muy
presionados por el tiempo y 18 se ubican en tener el deseo de sobresalir y ser los mejores

en la mayor parte de las cosas.

Dentro del mismo nivel de riesgo se encuentra la sensacién de apoyo social- emocional con

las frecuencias se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 13. Frecuencia del apoyo social-emocional (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 2 14 25 3
2 3 14 21 6
3 8 16 17 3
4 6 13 21 4
5 1 7 23 13
6 2 16 21 5
7 12 19 13 0
8 19 15 6
9 2 10 15 17
10 0 9 21 14
11 9 18 14 3
12 11 20 9
13 0 13 21 10
14 11 21 12 0
15 4 11 23 6
16 1 18 17 8
17 6 13 17 8
18 3 20 16 5
19 1 11 21 11
20 1 15 17 11

TOTAL 87 297 359 137

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Analizando la variable sobre el apoyo social - emocional en la tabla 13, son 25 estudiantes
los que a veces sienten que la gente que los rodea los entiende, este factor es importante

porgque es un precedente a considerar por relacionarse con la depresion.
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3.1.2. Andlisis de resultados respecto al género femenino.

En este apartado se desarrolla el andlisis de los resultados obtenidos en la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados enfocados a la muestra femenina investigada se debe
considerar los datos de la figura 6, que contiene sus respectivas puntuaciones, las mismas

gue se consideran de:

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

Siendo asi se presenta los resultados unicamente en relacion al género femenino de las

variables o instrumentos aplicados en la bateria.

10
9
8
7
6
5
4
: N~/ \
: AN 4 N7
: Y N>
0 ¥
AIEJZ:OI Patient
Avoidanc o, der UCLA . Health |
. e and . Brief Question | Satisfacti
Perceive . s Type A |Lonelines . Otras . .
Action o . Resilienc naire of | on Life
d Stress . |ldentifica| Behavior| s Scale drogas . .
Question| . . e Scale Depressi |Question
Scale . tion Test| Scale | Revised- (ASSIST)
naire (BRS) on and (LSQ)
(PSS-14) Self Short .
(AAQ-7) Report Anxiety
Version.. (PHQ-9)
=¢—Seriesl 5 5 1 7 7 6 0 4 7

Figura 7. Resultados estandarizados de la bateria aplicada género femenino

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la figura 7, con respecto a las variables que se consideran protectoras en las mujeres se
encuentran las asociadas al consumo de drogas con una puntuacién de 0, uso de alcohol
con 1, depresion —ansiedad con 4, resiliencia 6 y la satisfaccion vital con 7 puntos, lo cual
significa que no presentan problemas con uso indebido de alcohol y drogas, a la vez que
presentan un nivel bajo en lo que se refiere a la depresion- ansiedad, han desarrollado la
capacidad de sobrellevar los problemas de la vida con la resiliencia , ademas se sienten
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satisfechas en la vida, aunque si se analiza de manera individual la satisfaccion vital como

se presenta en la tabla 14, se revela lo siguiente:

Tabla 14. Frecuencia de la escala de satisfaccion vital- género femenino (LSQ)

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

0 0 0 1 0 8 6 4 5 7 0

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Es decir, si bien la mayor parte de las mujeres se encuentran satisfechas, existe una que se

encuentra en riesgo por la puntuacion de 3, manifestando su insatisfaccion.

Por otro lado las variables que se encuentran segun la figura 7, en un nivel medio son: la

percepcion del estrés, flexibilidad psicolégica con 5 puntos.

Tabla 15. Frecuencia de la escala de percepcion de estrés

actual-género femenino (PSS-14)

Reactivo | Nunca | Casi nunca | De vez en cuando | A menudo Muy a menudo
1 3 8 14 5 1

2 1 9 13 6 2

3 4 2 5 14 6

4 1 6 16 7 1

5 3 8 12 7 1

6 2 3 14 7 5

7 2 4 14 9 2

8 1 8 12 8 2

9 2 3 17 7 2

10 3 6 16 6 0

11 1 4 15 5 6

12 0 3 6 13 9

13 1 2 12 13 3

14 1 9 12 5 4
TOTAL 25 75 178 112 44

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Los resultados que se exponen en la tabla 15, calculan que 17 mujeres reconocen que de

vez en cuando han podido controlar las dificultades de la vida.

En cuanto a la flexibilidad psicoldgica las frecuencias se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 16. Frecuencia de la escala de flexibilidad/inflexibilidad psicolégica- género femenino

(AAQ-7)
Reactivo Nunca es | Muy raramente | Raramente es A veces Con frecuencia Casi siempre es Siempre es verdad
verdad es verdad verdad esverdad | es verdad verdad

1 5 3 9 3 4 1
2 3 5 3 7 3 4 6
3 1 7 4 9 2 3 5
4 5 10 4 5 0 5 2
5 2 7 4 8 2 5 3
6 10 9 1 1 5 3 2
7 4 9 3 5 4 4 2

TOTAL 30 53 22 44 19 28 21

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

en los estudiantes del bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

La tabla 16, concerniente a la flexibilidad psicolégica, muestra que 10 mujeres exponen que

muy raramente los recuerdos dolorosos le impiden llevar una vida normal y en igual nimero

de mujeres asiente que nunca parece que la mayoria de la gente lleva la vida mejor que la

de ellas.

Mientras que las variables de mayor riesgo, contienen 7 puntos y corresponden las que

miden: personalidad y apoyo social - emocional.

Tabla 17. Frecuencia de la escala de personalidad

género femenino (Comportamiento tipo A)

Reactivo | Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 10 7 1
Reactivo De vez en
A menudo cuando Casi hunca Nunca
2 12 12 6 1
3 7 12 9 3
4 6 9 9 7
5 6 e 4] s
6 12 14 4 1
TOTAL 44 59 35| 17
Reactivo Si No
7 [ 3
8 27 4
9 27 4
10 25 6
TOTAL 107 17

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las

variables psicosociales asociadas a la salud mental en los

estudiantes del bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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De acuerdo a la tabla 17, la variable de personalidad, confirma que de las 31 mujeres
investigadas, 28 alguna vez si el trabajo/ estudio le han llevado al limite del agotamiento, 16
comen muy rapido y 13 tienen el deseo de sobresalir y ser las mejores en la mayor parte de

las cosas.

De la misma manera las frecuencias en la escala de apoyo social — emocional que mide la

sensacion subjetiva de soledad son las siguientes:

Tabla 18. Frecuencia de la escala de apoyo social- emocional —género femenino (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre

1 1 11 17 2
2 2 9 14 6
3 6 10 13 2
4 3 8 17 3
5 1 7 14 9
6 2 10 15 4
7 8 12 11 0
8 4 12 11 4
9 2 9 7 13
10 0 13 11
11 7 10 11 3
12 7 16 5 3
B 0 8 | 5
14 8 12 11 0
[ 4 6 | 3
16 1 12 12 6
17 5 11 9 6
18 2 12 13 4
19 1 9 13 8
20 1 11 11 8
TOTAL 65 202 253 100

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental

en los estudiantes del bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Los datos proporcionados en la tabla 18, muestran que 18 de las mujeres sienten que a
veces nadie les conoce realmente y también a veces encuentran compafiia cuando lo

desean.

Antes de terminar el andlisis de las variables, es necesario considerar el consumo de
sustancias y alcohol, porque se debe recordar que la edad de los investigados fluctia entre
14 y 17 afios por tanto es importante analizar con proyeccion a prevencion y tratamiento, el

siguiente apartado.
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@ Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 8. Resultados del test AUDIT, aplicado al género femenino
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes del bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

Aunque en la figura 8, se expone que las personas investigadas de sexo femenino, no
presentan consumo perjudicial de alcohol, si se percibe un 81% de consumo de bajo riesgo
gue es un porcentaje bastante elevado, ademas del 19% que se encuentran en un nivel de

riesgo.

3.1.3. Andlisis de resultados respecto al género masculino.

En este apartado se realiza el andlisis de los resultados obtenidos en la bateria de
instrumentos psicologicos aplicados enfocados a la muestra masculina investigada se debe
considerar los datos de la figura 8, que contiene sus respectivas puntuaciones, las mismas

gue se consideran de:

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

Siendo asi se presenta los resultados uUnicamente en relacién al género masculino de las

variables o instrumentos aplicados en la bateria.
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Figura 9. Resultados estandarizados de la bateria aplicada género masculino

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la figura 9 se observa que las variables protectoras en los hombres se encuentran las
asociadas al consumo de drogas con una puntuacion de 0, uso de alcohol con 1, depresién
—ansiedad con 2, flexibilidad psicolégica 3, percepcidon de estrés 4, resiliencia 7 y la
satisfaccién vital con 8 puntos, lo cual significa que no presentan problemas con uso
indebido de sustancias sean drogas o alcohol, manifiestan flexibilidad psicolégica, bajo nivel
de depresion-ansiedad y percepcion del estrés, a mas de esto se sienten satisfechos en la

vida.

En cambio las variables que representan riesgo en el caso de los hombres son: el de

personalidad y el apoyo social - emocional con 7 puntos.

En lo que se refiere a la  personalidad las frecuencias de manera general estan bien

definidas.
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Tabla 19. Frecuencia de la escala de personalidad

género masculino (Comportamiento tipo A)

Reactivo | Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 B g 3 0
TOTAL
Reactivo | A menudo De vez en cuando | Casi nunca | Nunca
2 2 | 1 1
3 2 g 1 1
4 3 3 6 1
5 3 5 3 2
6 2 8 2 1
TOTAL 17 39 16 6
Reactivo
Si No
7 10 3
8 10 3
9 12 1
10 8 5
TOTAL 40 12

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En la tabla 19, se muestra que de los 13 hombres investigados, 12 manifiestan que si se

han sentido inseguros, incomodos e insatisfechos con su rendimiento académico;
normalmente se han sentido presionados por el tiempo y de vez en cuando son exigentes y
competitivos; asi mismo manifiestan que manejan bastante y muy bien un fuerte deseo por

sobresalir.

De igual manera tenemos en lo que constituye el apoyo social — emocional, los hombres en

la cual presentan con claridad en que ambitos la sienten.
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Tabla 20. Frecuencia de la escala de apoyo social —

emocional —género masculino (UCLA)

Reactivo | Nunca Rara vez A veces Siempre
1 1 3 8 1
2 1 5 7 0
3 2 6 4 1
4 3 5 4 1
5 0 0 | 4
6 0 6 6 1
7 4 7 2 0
8 0 7 4 2
9 0 1 8 4
10 0 2 8 3
11 2 8 0
12 4 4 4 1
13 0 5 3 5
14 3 g 1 0
15 0 5 5 3
16 0 6 5 2
17 1 2 8 2
18 1 8 3 1
19 0 2 8
20 0 4 6
TOTAL 22 95 106 37

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

estudiantes del bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Siendo asi, en la tabla 20, se observa que de los 13 hombres investigados, son 9, es decir la
mayoria los que a veces sienten que son parte de un grupo de amigos/amigas y rara vez se

sienten aislados de los demas.
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O Sindrome de dependencia

Figura 10. Resultados del test AUDIT, aplicado al género masculino

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

Aunque los niveles de consumo de alcohol no son de dependencia, ni perjudiciales, si se
observa en la figura 10, que el 92% de los investigados que son de género masculino

muestran prudente consumo de alcohol, y en muy bajo nivel de riesgo equivalente al 8%.
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3.2. Discusion de los resultados obtenidos

El presente estudio tuvo como objetivo analizar variables psicosociales que se encuentran
asociadas al consumo problematico de sustancias y que afectan la salud mental de los
estudiantes; considerandose aspectos fundamentales tales como; género, edad y afo de
bachillerato, logrando identificar como las de mayor riesgo las de personalidad y de apoyo

social - emocional. Por lo mismo se discutieron a continuacion estos hallazgos.

Profundizando los resultados de la investigacién, las variables que afectan la salud mental
de los estudiantes de bachillerato en un ndmero de 39 sobre 44 que corresponde a la
poblacién universal, es en relacion a la personalidad tipo A, caracterizada por la tendencia a
la competitividad, hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia exagerado
por la presién del tiempo impuesto por ellos mismos, que supondria mayor vulnerabilidad al
estrés, ademas en el presente estudio los sujetos de investigacion manifiestan sentir
inseguridad, incomodidad e insatisfaccion con su nivel de rendimiento académico, sin
embargo el bajo desempefio académico es lo que realmente se convierte en el factor de
riesgo como lo afirma Sikorski (1996), la insatisfaccion por su parte también intervienen en la
salud mental y fisica, en diversos ambitos como: desérdenes de conducta, embarazo
adolescente, consumo de sustancias adictivas, la delincuencia y el desempleo. (Palacios &
Andrade, 2007).

Por tanto la personalidad tipo A, presenta consecuencias a mediano y/o largo plazo, ya que
el ritmo de actividad que lleva la persona, facilita el caer en la frustraciéon al no lograr los
objetivos planteados y de hecho esto afecta el estado de &nimo provocando hostilidad por
lo que podria estar relacionado con el otro factor de riesgo que evalla la sensacion subjetiva
de soledad interpretada como la percepcion de poca disponibilidad para las relaciones

significativas, concerniente al apoyo social - emocional.

De tal manera, el siguiente factor de riesgo es el relacionado al apoyo social emocional, en
el cual 25 personas equivalente al 57%, es decir mas de la mitad de los investigados,
afirmaron que solo a veces se sienten que quienes les rodean los entienden, siendo una
circunstancia preocupante, definitivamente afecta la salud mental y comparando el criterio
de Carvajal & Caro (2009) que va més all4; asociandolo inclusive con morbimortalidad, que
influye en la salud tanto fisica como mental, que conllevan a enfermedades
cardiovasculares, trastornos de la alimentacion, problemas de suefio, depresion, suicidio,
abuso de alcohol y drogas, entre otros, asimismo ellos citan otros investigadores como
Holmen & Cols que validan estos estudios ya que indican que un aumento en la mortalidad

general estaria relacionado con el aislamiento social y éste a la soledad.
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Igualmente Karnick asevera que la soledad es un problema, que ha sido negado como
trastorno, aunque la presente investigacion ratifica que requiere atencién seria. (Carvajal
Carrascal et al., 2009)

Por otro lado el hecho de que en satisfaccién vital, analégicamente 27 la califican con 5, 8 y
9 puntos (9 investigados en cada pregunta) en una escala de 0 a 10, se demuestra que
existe satisfaccion con la vida aludiendo esta la predisposicion al considerarse el alto
puntaje en la variable resiliencia, entonces se validaria el estudio de Limonero, Sabado,
Fernandez, Goémez & Ardilla (2012), sobre la resiliencia y su relacion con la satisfaccion
vital puesto que sus resultados igualmente revelan que a mayor resiliencia mayor

satisfaccion.

En concordancia con los resultados descritos anteriormente se confirma que en ambos
géneros continuan siendo las variables de personalidad y apoyo social — emocional, las de
mayor riesgo y la satisfaccion junto con la resiliencia las de mayor proteccion. Asi por
ejemplo la soledad es un fenédmeno multidimensional que puede variar en grados de
intensidad, causas o circunstancias en que se presenta, pero no distingue entre edad,

género, raza, nivel socioeconémico o estado civil (Carvajal et al., 2009).

No obstante es necesario distinguir este estudio de otros, debido a la naturaleza y su
enfoque que se centra en relacionar variables psicosociales que afectan la salud mental y
aquellas que tienen correlacion con el consumo problemético de sustancias, aunque no se
hayan sucitado como variables de alto riesgo, tampoco pueden ser descartados porque la
UNODC (2014), propone que el consumo de sustancias puede tener lugar entre los 15 y 64

afios de edad y la muestra investigada aldn se encuentra en dichos parametros.

En cuanto al género Mora, Natera & Juarez (2005) en su trabajo indican que los hombres
bebian con mayor frecuencia en relaciébn a las mujeres aunque ambos sexos tenian
problemas por el consumo de alcohol, sin embargo en el presente estudio se puede verificar
en las figuras 8 y 10, que por el contrario son las mujeres las que presentan un mayor
porcentaje de riesgo con 19% mientras que los hombres tienen un 8% de consumo de

riesgo por lo que se difiere con aquel estudio

Considerando este antecedente Castellanos (2015), redactora de diario EI Comercio, cita el
Gltimo informe de la situacion regional del consumo de alcohol y salud en las américas de la
realizado por la Organizaciobn Panamericana de la Salud, en el cual se revela que el
consumo de alcohol de las mujeres se triplicé y que histéricamente los hombres antes
consumian en mayores cantidades de alcohol, pero actualmente el consumo en las mujeres

se ha incrementado debido a una serie de factores como son: cambios socioculturales y
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campafas publicitarias. También cita a la Ps. Soledad Aguinaga que considera que este
fendmeno se debe a la accebilidad y libertad por la igualdad de género, ademas de otros
agentes como el estrés, la depresion y otras enfermedades que afectan tanto a hombres

como a mujeres.

Estas causales son muy legitimas, sin embargo vale acotar hasta donde estds cifras
demuestran la realidad que los adolescentes ecuatorianos de ambos géneros estan viviendo
en la actualidad, porque lamentablemente es escasa la investigacion y se hace necesario
crear una cultura en que las mujeres y los hombres a razén de igualdad valoren su rol en la

sociedad y sean conscientes que la libertad conlleva responsabilidad.
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CONCLUSIONES

En la instituciébn educativa participante los estudiantes del bachillerato encuestados
cuentan con dos factores primordiales de proteccion asociados a la buena salud mental,
por tanto la satisfaccion vital y la resiliencia se convierten en variables psicosociales
consideradas predictores de la salud mental; la primera demuestra la percepcion
satisfactoria que tienen de la vida y la segunda variable denota la gran capacidad que
tienen de sobrellevar los problemas de la vida cotidiana.

Entre las variables de mayor riesgo y consideradas como predictores del consumo
problematico de sustancias se definen: la personalidad y el apoyo social — emocional,
tanto en hombres como en mujeres; afirmando que los han llevado al limite del
agotamiento, existiendo inseguridad, incomodidad e insatisfacciéon en lo académico, a
mas del deseo de sobresalir y ser las mejores en la mayor parte de las cosas que
realizan, como también la percepcién de que no tienen compafiia cuando lo necesitan
No existen estudiantes en niveles perjudiciales o de dependencia en el consumo de
sustancias, sin embargo de manera general 37 de los 44, equivalente al 84% de los
encuestados, se encuentran en bajo riesgo y 7 estudiantes equivalente al 16% estan en
un nivel de riesgo.

Existe una diferencia de casi el doble, en el consumo de alcohol entre hombres y
mujeres, los primeros presentan el 8% en nivel de riesgo, en tanto que las segundas se

encuentran con el 19% de nivel de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Posterior a la investigacion se puede sugerir lo siguiente:

Coadificar indicando el sexo, edad y afio de estudio, pero Unicamente de los sujetos de
investigacion para dar un verdadero anonimato.

Corroborar la validez de la variable referente a la satisfaccion vital, con la finalidad de
reducir la subjetividad para lo cual seria conveniente aplicar otro instrumento
psicométrico mas objetivo puesto que la pregunta de la tabla 11, es a mi criterio muy
subjetiva y general.

Capacitar y motivar a los docentes reconociendo la docencia como una vocacion y que
busquen estar actualizados en temas pertinentes al comportamiento y necesidades de
los sujetos a tratar, en este caso los adolescentes de manera que les potencien sus
habilidades y capacidades brindandoles las herramientas necesarias para su vida futura.
Aprovechar las variables protectoras como la satisfaccién vital y sobre todo la resiliencia
para fomentar en los adolescentes la formacion de grupos de apoyo/ayuda entre
adolescentes y puedan superar o sobrellevar las circunstancias y problemas propios de
la edad de manera saludable con la guia de algin maestro o profesional.

Crear talleres para padres donde se puedan verificar los datos sociodemogréficos de los
estudiantes y realizar las respectivas orientaciones en particular sobre las variables de
salud (tabla 2, del item 10-20), ya que en este trabajo no se los considero como
variables predictoras de salud y son vitales ya que podrian estar relacionadas con la baja
percepcion de apoyo social — emocional y por tal ser las causantes de que los/as
estudiantes manifiesten sentimientos de soledad que no les permite realizar un
desempefio académico adecuado.

Elaborar proyectos vinculados con actividades extracurriculares a fin de que los
estudiantes, adolescentes cuenten con espacios para su sano desarrollo y socializacion;
los mismos que podrian ser evaluados al inicio y al final junto con otros comparieros no
participantes, con el objetivo de evidenciar y evaluar si estos espacios se convierten en
opciones para evitar o disminuir el consumo de sustancias o la sensacion de soledad.
Continuar participando en investigaciones de la misma indole, replicAndolas
constantemente, esta metodologia ha sido exitosa en otros paises para obtener datos
actualizados y utilizarlos en la identificacién, tratamiento e intervencion de casos
concretos, pero sobre todo en su control y prevencion que beneficiaran al individuo como
tal, ya que se trata de adolescentes cuyas generaciones estaran a cargo de mantener,

construir o destruir la sociedad y porgque no decirlo, a la humanidad.
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i no quisres porticipar, mo pongas ninguna {7, ni ascibas fw nomibre.

|:| i quiars poridpar

Mombre del porticipante: Mombre v fma del investigodor:
Fecha:

2 1
Ciracrar d il Provpees Mg Leim ok el Sead-wd e, i cp g Tl gtelasd s g, Twba T71 2 Bat 2851

Cirecrars dal Dip-anarsansa da Pekefogfa Pl Bvm Yeen Selleges
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Anexo 5: Instrumento aplicado

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMEMNTO DE PSICOLOGIA

CLESTIOMNARICO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DE VIDA PARA ADOLESCENTES
Codipo

Mombre de la Insistucsdn Educativa

Len detenidamenie los ervanciados, v msrgue con ana X en el cusdro la respoests que mejor desoriba su realidad

1 Seoca: El Mlasrabna El Femenino 2EA: (afios

3. Pesoc — firas) B T T o — o
5. Mivel de estudics: | [ ] 1~ debachilierato [ ] 2debechilierato [ ] 2debachilierats
& Tipo de establecimienbo: | |:| Fiscal | El Fisrom=ioral El Pasticudar
7. Estada ciwvil: |:| Soltera |:| Cazado I D Separado. ./ Deworcaada CHro
B. Ooupacidn principal: |:| Estudiamie a tiempo completa D Estudinnte v trabajador f&ﬂ;ﬁﬁ:-ﬁ;ﬁffiv;:i?“
9. Zana donde wive: |:| Urbeno | D Ruaral

rmances

1. ; Quienes viven con wusted? |:| Madre |:| Fadre |:| Herm

11. En un dia normal, ;cudntes horas dedica a dormic®

I:l Tan |:| Aburlos CEras (epecifique)
|:| Mo

12 ;Ceneralments al despertar s= siente descansada™ I:I

B
|

13 En un dia normal, ;ouantas haras de estudiodedica loepo de saliv del colezio™

14. En un dis normal joudntss horas dedica a actividsdes de ocio, no oblipstorias? -

Ts soperior @ o0 mon al die O it s |

AT & pasa I:l {1 salir & corres, salir a la montadfia salidas en
bicicleta, aevobic, natacion, practicar departes

ompetitneos |

Mo, pero considero mi dieta Mo, v considern que mi dieta,

en peneral saludshle en pereral roes saladable.

[ I

E= superi 20 mim al diade
15. En la relacion con =u actvidad Fisica s mayor - - -”. '

parte de los dias, fuera diel establecimi=nio

Es inferior a 30 minusos al dia - - F
|:| répdo, Bailar, baress doom

16 En ks relacicn a la meyor parte de los diss @ susle comer 5
verduras o al menos 5 frutas?

(0| O

7. ;Le han recetado alptn medicamento por problemas psicoldgicos wio emocionales en el gltimo afio?.

i
1B ;Cudntos dias = ha susentado de clases en el dltimo afio por motives de sadud?. ]
] 5 Dhabetes - Hipertesitn Sindrome del Froblermas Artritis o :

. . D e |:| I:I Col=serl |:| B D colon irritable |:| cardiowssoalares artrosis I:I e
1% ;Le ha dicho aleim
medico si padece - | — CHores: problemas: -
alpuna de Las D e |:| e I:I gastromnssatinales |:| fsm I:I o e I:l Al
sigutentes enfermedades? Ansiedad o Probberman & Hiperactividad - -

|:| depresion |:| skmraciom o mermoris I:l TDHA |:| Acné I:I Anorexia I:I Otra
20, ;Cdmo cansidera usted su salud en general?. |:| By mada | I:I Bals I:l Mormal [ni buena, ni mala) |:| Buema |:| My Buena
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L En o bmo mes, jon gof freceencia ha estado ==} i : ¢ [Terlenra CorsImio
afectadn por alen que ha ocurrdo inesperadamente? D i Burcs -n::.:rdn- :w.l\.dn ::..:b ,:,kEuT-: mﬁmﬂczlrx loohol oerve - R o 2a3veoma it
l&elukmrm:emnm&hrmenmz}umlﬂuljm Cami [ e—— - ey cticteles, she I h Sl - . D"m“ Dﬁ‘ L1 mmurs I:""'m"‘
- g ncs - mrana
m?—:&mmhhﬁm: mmportanies en su vida® Bunca N ruands L rmemudc 2 En el iliimo afio ;Cusnkas bebidas vasos) on -
D:mscmmmzhmlﬂumlum Cami [— B I — aloohiol consamia en un dis Bpino cuando bebe? e I:lz"'1 I:I"‘:“’L I:I-"u"" I:l Wb
MO resada? St oY N cuaredc| meraxdal memadc
'y E_nd ERimD MEs. ;oon Gue Frecaerca ha marejado] o 1. En &l alimo afio 7lon queé frenuenca. coresamid s [E— Ju i
T{ﬁ'ﬂrmu‘usmm aritantes de la vida? I:I ance — ::::m “"T‘ l&um:b!bﬂash’a::::lmﬁabu}u]mmm? D Bicecn -::: :::.—‘]-um mants D Lo
13 IO Mes, ;o0on goe frecuenca ha senbido gue —
ha afrontado con eficacia los cambins mportant el i . i :
™ ] - EMDIMM Bunes BN cuands [E—— ‘1 F-Iﬂﬂullmnﬂ’ﬂecmq.tfmrmh!:ﬂulzluwn D-\:.: Felormal P At
lfq.Irl.du]::mu e i it § — - Imr.lpnzd:mmrd:h:berurﬂm:mmﬂcb' :u merin fR— I:l::;‘
TE cstad Cani O
::rl.m:- ’ mmﬂﬂwﬁmmwmmmmmm — — A el 5. En el dltimo afio :Con qué frecusncia no pada o A disic
1“? En el Glizma mes. Lcunq.ehm:nna}usenuduaumm Coi [re— P P mnlfq-'fﬂ esperaba de usted pongoe h.lhﬂDllu.u:l. D'::I']l M":]:m mmm I:l::;;
casas ke van been? o sunca #n cuars .u‘.nl memads — - = _—
& En el allzmo mes, soon queé frecuencia ha s=ntida I?IHE: md (im0 10 BOR (i STESISRER M B
na podia afronkar bdas lax cosas m.lEh!nilq.lEl'Lﬂ:E?lu I:I e :-::rln ::::m - """'“I ::.;n - kit com, ki 2 evristore: pea D Humes D i i - i
7. In o Glfemo mes, oo ot | s “D — = - — :lilantac?r el dia, despues de embmiagarse el dis voral mecie meres D::;‘
cortroler las dfoahades de su vida® Manin muncs e o oo tein - —
" T3 En el dtimo me=, ;ron qos frecuencas ha seaiado Cami 7. En el Gkimo afio {Con qoé frecue ha S Seerianal
que fenia todo hajo condrol? I:I e suren ::.:m :w.q.gu ::.;n sentic culpable por beber? o o l:l Hee D — — E— I:‘ ety
timo mes, ;oon goe frecuencia Fa estad —
enfddumuhsrné:w:hhnmrmﬂh:mlum el Kb - Mry B. En =l dltimo afio :Con goé frecusncia o ha :."’
fuerade sucontral? iicn i Saaeia E— memads recordar o que sucsdic b noche mrlgrur I:I Hurca I:l S i Sis—— I:l —
elua mes. ;con que frecoencia fa pensadol I:I it Cami O v A Huy & s consuma de aleghal? :u e o :.:;‘
sobre las cosas que le guedan por hacer? o Burcs N Cuanc| mecadn mxic
T T ol vl mes, soon o Freaeecs e pakdn — p— - : I'? ZUsted o alpana otra persora han sudrido lesiones como resaltado de s :m“ = n el
cmbecitar o fiorma de farverir o iemen? D Hhunca — ke ""-“I sl ronsume de aloahal? I:I " I:I oty I:l “‘"’""‘
14 Il:. :l!uﬁilhnm mes, joan qué frecuenca ha sentido Das -
ulkagies il =]
#,m‘,:-m; oo kol e e ganle I:I s surca e D :w.l\.dnl il 0. A algin familiar, amign, médioo o profesional de b sakod e ha preocupada |:| e 5L ol
su onnsumo de bebidas alcoholices ol ha auyperdo qoe redurca =0 consumo? = D dal witma D im
o
1 Miz experiencas ¥
recuerdos doloroscs haren) Hhanca Hary [r— < Ca igued s flale la opoidn dascribe mej
i e aen B vivir o] L] e | S ‘I:l me | = D S O SO B2 | ™ B el -
Wiy qroe querTia.
T Tom mioh & oe — o 5 1. Tergo un Fuerte deseo de sobresalir {ser & mejar) en la mayo
sentimierins. I:l ot D fpemeray |I:| e D whET E‘_‘_’;ﬂ ||:| E"':'” |:| ?: de las cosmas. ' :: :':m |:| En parin |:| Rada
i Me peocoupr o 2. Kormalmente me = ionado iempo - g
L TE Tecome o . D o D o - - L enbe me sieniin presio paor el & D Haunes o i D A marutn
AT . "
::ui 'Tmﬂ: w o —— = perciad verdad — — = 3. Sov muy exigenie ¥ ompetitnvo. I:I Funcs I:I Gl 3"'" |:| A manudn
T s reoeics Soloreos] 4. Soy autoritaric v domirante. e fehnad
me impiden llevar uns vida D l:”" ..,,.,.., D Foutzes |:| — = Caxi [ [Jose= [[5=, - [~
plena —— o vy chaad llr:.:hd 1-'-i|d 5 Comao muy rapida. D Fancs Gt ke D A
3. Mixs emmociore siner fieren) Vanca o s . 14 ;& merud d ol 7 |.'-.-. ;
4 5 c o D e e —
en como me custaria auel[ ] 20 | e (] 2 | J 2z |0 S (O 5|0 25| Fewa v = e mE= =l
a 7
- - — — - a casa vy sgpue pensando en ello foera del horano ]ah:u'al I:I - I:I s
la lle wida : Fasizamcr A ™ Caxi Serpr
.;JE:E a5 megee|[_] L |:| simers ||:| e | [ ] e s 1 m | [B-eAkuna ver su trahsjoiestudio le ha Bevado al limibe del agotamienio” 1 = [[] =
e I — i I:I ::r“‘m I:I " I:I f— = I:I D':_.'m I:I — | :Alguna wer se senbe insepuro, mcomada, o irsatidfecho con s rendimienbo scadémico? EI = |:| o
lo e quierD consegLir. werciad =il o yeriad w1 werciad wemdac 10 ;5 siente malesio al sperar? D n D Ha
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1 En k= dkimps 3 meses

L .G e s 5i la gente ;ron qae frecuencia ha 102 Cada Cads Darin
m;:;q:ﬁfjgm:uﬂmna e |:| Mt I:l Wi D Ao |:| Mo roreamida drogas? ’ ID Wi v:rm e D Emans mu;-m
: i i 4 En J= ulizmes 2 meses joon que frecuencia ha
I.Cmq'uefreu.rercunmlsqutehhmpm‘m?ljllwn Dﬂ-mm D#—Ml Dﬁlmnrl mida Tee. tabace de fiar E-!Dllun:l D-:::u z.:,. Di:.ﬂ. :::.;-b
1 ;Con qoé Erecoencis Sentes que no hay nade que mascar, paras, she P
g : Dlll.r:l. Drunm DAM! Ds-mpn i
credas pedir ayuda? 1 En lo= uliomes 3 meses, joon que frecuencia ID”‘"‘" o2 Cads Dcnu Diarioz
E
4, ;Con que frecuenda te sientes soloda? I:l Hieo I:l Fara vaz I:I Aonn I:l Srmam mﬂm:ﬂ_m}ﬂ?m mm’:"j’hdﬁ - - S i
S Con g eevenga e e P e 0 [ [ mave | wwee || e | [ocmumid coomabis imerusne. mota, r:-;a“h:ﬁ&h:l e [ 222 0] 2 2 |0 e,
ETURC dE amigosias” f— f— f— — Eic]?
-!I..-'_':.III'I.Q.I.EEMH SEI'!:EIC!.EI:E:IEIHUZH:IEH % En I= olimes 3 . 1 B Im
;nrrg'um‘.lawnlzwl::mdm' D e D fee I:I o D o r:rmm.iﬂul::ﬂina[mrT;?:k?r::}Fx S ID e ‘:':':“ z‘:‘ D :::-'“ ::'n'n;‘“
. ilon gue freruenca senbes que va no tenes 2 L o = uliomes @ meses I ha
: H Far. A i . ion gae frecuencia 1o32 Cada Cada Diarns
;a-:.lz:::ld:]:?mmm — D o D e D o D o 7m&nﬁuah"mmj |5'D'Eﬂdé:1tﬂ'.te|ir.l? h.a|D e e mon D wrmar casi a disiz
i F " ulizmmos 2 mesEs, Joon quE ITECUENCIE
idens no son compartidos por Hurcs Paravex Aveonn zemgn : : o2 Cada Cada Dirine
?E"”TH"'? I:l I:l I:I I:l mﬁ:ﬁ;&;ﬂlu pegaments, gasoling, schvente Hunca |:| B . D ol
= A1 I NFECLIETICN, FICRREN fic SYEY Lina FEras En ks ulzmes 3 meses, ;oon que frecuencia ha
; . M Par. A ™
sacishle y amisiosa? D o D o D o D o Cermamida sedarses o pastillax para dormir (diszepan, D Hunca _:_:u 2‘:" |:| Itk :::";-b
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C
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;?In;n:b::r;' —_— ED D D D &lmukm]m:.;mnmeh-mnmhaﬁm“ 1 tez _nmﬁcnu Dianoz
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cnn:pu’niacu..mﬂ:bdm"' I:l Bimm I:l s I:I ik I:l Mo 1. Poca inéerés o agrada al hacer las cosas D urcs D “ario dim :'::.:"M D Cani cads dis
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(A, flon que Frepoenca menies gue ha ¥ persones t. b ha sepfido mal consipo misma, ha senbdo que
-on las que puedes comiar? D e D e D L D s uﬂdﬁmfr;tﬂ?lbhﬂm&'“*hﬂjﬂmduﬂﬂl D Hurcs D VA Chis :::;I:am D Emlizide 8
mzsmi o su familia
T Tienda ; 12 desres d . i. Ha tenido problemas para moncerdrarse i | Mia tla rreta [ ]
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