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RESUMEN

La presente investigacion se titula “Variables psicosociales asociadas a la salud mental y
consumo de sustancias en Estudiantes de Bachillerato de la Zona 7, distrito 11DO06, circuito
11D06CO02; distrito 11D01, circuito, 11D01C07_13_14; distrito 11D01,circuito 11D01C05_11
del Ecuador 2015.” Tiene como objetivo analizar las variables psicosociales asociadas a la
salud mental y al consumo de sustancias. La metodologia utilizada es descriptiva, transversal,
cuantitativa, con una muestra de 156 adolescentes de 14 y 17 afios de primero y segundo afio

de bachillerato de la Zona 7.

A través del andlisis de resultados, se evidencia que las variables que inciden en la salud
mental del adolescente son inflexibilidad psicologica, resiliencia, ansiedad, depresion, y
satisfaccién vital, es decir son variables protectoras que permiten mantener una estabilidad

emocional.

Recalcando que la variable apoyo social se identific6 como variable de riesgo, comprobando
gue puede incidir en el consumo de sustancias, debido a que los adolescentes no sienten el
apoyo de su entorno, produciendo dificultades a nivel personal, social y educativo,
evidenciando entonces que los hombres tienen un mayor nivel de consumo de sustancias que

las mujeres.

Palabras Claves: Adolescentes, Salud Mental, Consumo de Sustancias, Apoyo Social.



ABSTRACT

This research is entitled "Psychosocial variables associated with mental health and substance
use in High School Students Zone 7, 11D06 district 11D06CO02 circuit; 11DO01 district, circuit,
11D01C07_13_14; 11D01 district, circuit 11D01C05_11 of Ecuador 2015. "It aims to analyze
the psychosocial variables associated with mental health and substance use. The
methodology is descriptive, transversal, quantitative, with a sample of 156 adolescents

between 14 and 17 years of first and second year of high school in Zone 7.

Through the analysis of results, it is evident that the variables that influence adolescent mental
health are psychological inflexibility, resilience, anxiety, depression, and life satisfaction, ie are
protective variables that maintain emotional stability.
Emphasizing that the variable social support was identified as a risk variable, checking that
can affect the substance, because teenagers do not feel supported by their environment,
causing difficulties in their personal, social and educational level, showing then that men have

a higher level of substance than women.

Keywords: Adolescents, Mental Health, Substance Use, Social Support



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicion en donde se presentan diversos cambios a nivel
biolégico, cognitivo, social y/o del comportamiento, es un periodo de exploracion, en donde
reconocen el mundo exterior e interior a través de nuevas experiencias, las mismas que
implican tener apertura a diferentes emociones, por ende son vulnerables antes los factores
de riesgo a los que son expuestos con el diario convivir, variables como el estrés, ansiedad,
depresion, inflexibilidad psicolégica, alcohol, consumo de sustancias, resiliencia, personalidad
y satisfaccion vital influyen notablemente en el equilibrio emocional de los adolescentes y en
una buena salud mental, razén por la cual la Universidad Técnica Particular de Loja desarrollé
el Programa Nacional de Investigacion denominado: “Variables psicosociales asociadas a la
salud mental y consumo de sustancias en Estudiantes de Bachillerato de la Zona 7, distrito
11D06, circuito 11D06C02; distrito 11D01, circuito, 11D01C07_13_14; distrito 11D01,circuito
11D01C05_11 del Ecuador 2015”

Esta investigacion esta dividida en tres capitulos; el primero comprende el marco tedrico,
constituido por temas como salud mental que esta relacionada con la respuesta emocional
ante los diversos factores de riesgo a los que son expuestos los adolescentes; el segundo
trata sobre el consumo de sustancias, factores de riesgo y consecuencias del consumo,
finalmente se hace referencia a los aspectos generales de la adolescencia como sus

caracteristicas, desarrollo y conductas de riesgo.

Dentro del capitulo dos se hace referencia a la metodologia de la investigacion: disefio,
contexto y poblacion; el método utilizado para el desarrollo de la misma fue descriptivo,
estadistico, transversal debido a que es realizada en un tiempo presente y con datos reales,
el método descriptivo permite analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo
de sustancias, el método estadistico permite organizar los datos de una mejor manera para
asi poder explicarlos de una manera clara y resumida, por ultimo el método transversal que
se centra en analizar cudl es el nivel o estado de una o diversas variables en un momento

dado, es decir en un punto en el tiempo.

Finalmente en el capitulo tres se hace alusion al analisis de datos, que nos permitié analizar
y sacar conclusiones de los mismos para asi determinar las diferentes variables que estan

afectando o no en la salud mental con respecto al consumo de sustancias en los adolescentes.

Esta investigacion es de suma importancia debido a que la salud mental esta relacionada
directamente con el bienestar emocional, en donde intervienen diferentes factores que
contribuyen con la forma de pensar, sentir y actuar ante las diferentes situaciones o factores

a los que son expuestos los adolescentes, dentro de los mismos se encuentra el consumo de

3



alcohol y sustancias que resulta un desencadenante para el desequilibrio en la salud mental,
por tal razon estos factores deben ser atendidos y detectados de manera temprana para que

no resulten perjudiciales para los adolescentes.

Dentro de la metodologia se utilizé el tipo de investigacion descriptiva porque consiste en
identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo problemético de
sustancias en donde mediante el método estadistico explicaremos de manera clara y sencilla

los resultados obtenidos, para asi llegar a las conclusiones finales de la investigacion.

Para dar respuesta al problema primeramente se establecié si existen variables que estan
afectando en el nivel de consumo de sustancias. Por tal razon se identific6 cuales eran las
variables que requerian atencién, obteniendo como resultado una sola variable de riesgo en
este caso el apoyo social o soledad que resulté ser el mayor problema, pero que no afecta de
manera significativa manteniendo un bajo nivel en el consumo de sustancias debido a que la
satisfaccion vital reflejo ser una variable protectora; permitiendo asi dar cumplimiento con los

objetivos planteados.

El proyecto planteado tuvo una gran aceptacién y por ende la colaboracién necesaria para el
desarrollo del mismo esto se dio por parte de los directores de las instituciones y estudiantes
de los diferentes afios de bachillerato, el Unico inconveniente fue por parte de los padres de
los investigados refiriéndonos directamente a las cartas de consentimiento, las mismas que

no eran entregadas con puntualidad lo que retrasaba la aplicacién del instrumento.



CAPITULO | MARCO TEORICO



1.1. Salud Mental.

1.1.1. Definicion de salud mental.

La Academia Americana de Psiquiatria define salud mental como “Estar bien consigo mismo,

y con los demas afrontando los problemas de la vida diaria" MSP (2011) p.7

Por tal razon salud mental es la estabilidad fisica, psicolégica y social de la persona, en la que
se debe llevar una calidad de vida saludable, debido a que esta relacionada directamente en
la forma de sentir y actuar en el diario vivir. Asi mismo incluye el mantener una buen
autoestima, la persona debe aceptarse tal y como es, estimarse y ser responsable con si

mismo para que asi poder desenvolverse en su entorno familiar, social y cultural.

Segun la OMS (2013) “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” por tal razén indicamos que
interviene directamente con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales

y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por los mismos.

Valeria (2002) afirma que “la salud mental es aquella en donde la persona se encuentra
logrando su autorrealizacion por ende siente un gusto por la vida debido a que se encuentra

bien adaptada, logrando asi un estado mental positivo con ausencia de trastornos mentales”.
(p-2)

Segun lo antes mencionado podemos concluir que para alcanzar una buena salud mental la
persona debera mantener en un estado de tranquilidad de relajacion, y de armonia; para que
exista un equilibrio en la salud mental tiene que haber el apoyo de familiares, amigos vy
personas que lo rodean para asi lograr una satisfaccion vital favorable a dicha persona; asi
mismo un factor muy importante es que también debe llevar una vida activa ya que le ayuda

a mantener un buen estado de salud.

En la etapa de la adolescencia al referirnos a salud mental indicamos que se presentan
cambios a nivel biolégico, psicoldgico y social (Alba, 2010, p.32) mostrando un estado de
inestabilidad emocional, en donde la presion y los problemas que enfrentan los adolescentes
pueden ser abrumadores, por consiguiente se puede desarrollar una variedad de trastornos
mentales. Cabe recalcar que para que exista una buena salud mental los adolescentes deben
buscar adaptacién en el medio que estan explorando tomando en cuenta que los cambios son
diferentes en las personas y por tal razén el mantener una estabilidad emocional y un buen
estilo de vida se presenta en algunos casos con mas complicaciones que otras de ahi que

interviene el grado que tienen para desenvolverse, tomando en cuenta que es de gran
6



importancia contar con apoyo de su sistema familiar y social debido a que hay una serie de

condiciones propias de crecimiento, desarrollo y maduracion de la persona.

Finalmente indicamos que la salud mental est4 presente en todas las etapas del ser humano,
en su nifiez, adolescencia y edad adulta, por ende hay cambios continuos a lo largo de la vida
ya sea en la forma de relacionarse con otras personas, en la toma de decisiones, en cuanto a

emociones, sentimientos, etc.

1.1.2. Factores asociados a la salud mental

1.1.2.1. Personalidad

Segun Fadiman Y Frager (2001) afirma que la personalidad proviene del termino latin
“persona”, el mismo que hace referencia a una mascara teatral que llevan las personas, por
ende es el conjunto de formas relativamente consistentes de relacionar los individuos con la
mundo social y las situaciones que hacen Unica a cada persona cumpliendo un papel Unico

en el mundo. (p.3)

Asimismo Clonnger (2003) establece que “la personalidad son las causas internas que
subyacen al comportamiento individual y a la experiencia de la persona en donde la

personalidad considera como la forma en que se caracterizar a un individuo” (p. 23).

De igual forma la personalidad segun Feist (2007) “es un patrén de rasgos relativamente
permanentes y de caracteristicas singulares que confieren coherencia e individualidad al

comportamiento de una persona” (p.4)

Segun lo antes mencionado concluimos que la personalidad es un conjunto de caracteristicas
fisicas, genéticas y sociales que relne un persona por ende cada persona es diferente
estableciendo que la personalidad no nace con la persona mas bien se va presentando con
el desarrollo mostrando asi distintos rasgos que con el paso del tiempo los mismos que van
definiendo. A la personalidad se la construye dia a dia en donde interviene los factores
genéticos y ambientales los mismos que determinan la conducta y pensamientos

caracteristicos ante las diversas experiencias vividas.

Personalidad Tipo A.- Las personas con una personalidad Tipo A, en términos generales,
privilegian en su vida la sobre implicacion con su trabajo o profesién (Sonia, 2009) Por tal
razon los individuos con personalidad tipo A, en ocasiones pueden describirse como personas
impacientes, son muy competitivos, ambiciosos, en ocasiones agresivos y les cuesta mucho

relajarse o tomar unas vacaciones.



Finalmente la personalidad en la adolescencia es aquella en donde el individuo estd en
proceso de construccion ya que se encuentra en una etapa de cambios continuos y va

adquiriendo su identidad para asi mostrarse y desenvolverse en el mundo social.

1.1.2.2. Estrés

El estrés es una “respuesta general del organismo ante las diferentes situaciones agobiantes
gue se presentan en el diario convivir’ entendiéndolo asi como una respuesta especifica pero
gue no tiene una razén o causa justificada, por ende cualquier factor puede activarlo o

provocarlo. Rodiguez, J. Y Lopez, N. (2008a). p.41

En segundo lugar entendemos al estrés como una respuesta inespecifica ante la necesidad
de tomar decisiones con respecto a aspectos personales, sociales y familiares, tomando en

cuenta que el estrés es una transaccion entre la persona y el ambiente.

Segun Oblitas (2010) “Entendemos como estrés como una relacion particular entre el
individuo y el entorno, que es evaluado como amenazante y desbordante de sus recursos y

que pone en peligro su bienestar’ (p.26)

Selye (2014) afirma que el “estrés es definido como un conjunto de respuestas fisiolégicas

inespecificas a estimulos fisicos externos o internos" (p.32)

Entonces podriamos decir que el estrés es el desarrollo de un proceso de interaccion
dindmico, en términos de un paradigma se puede denominar que es un modelo transaccional,
siendo visto el estrés como el producto en que un individuo aprecia y construye una relacion
de si mismo con el entorno, en donde no existen acontecimientos universalmente estresante,
sino que existen cuando una persona los define como tales y por ende se deja afectar por los
mismos. Finalmente cuando el estrés esta presente la persona siente que existe un
desequilibrio por lo cual, dentro de la dolescencia el estrés es tomado como un estado de
vulnerabilidad, en donde todo lo que pase en su arededor es una nueva experiencia que si no

es llevada de manera poitiva se convierte en un factor estresante.

1.2.1.3. Apoyo Social

Se define de forma descriptiva, aludiendo a la ayuda, informacion o valoracion que recibimos
mediante nuestra interaccion formal o informal con individuos o grupos, en relacion con los
aspectos emocionales, entendiendo al apoyo social como el conjunto de interacciones
sociales que ofrecen a la persona una ayuda real o el sentimiento de conexién segura ante el

grupo social percibido. (Rodriguez Y Lopez, 2008b, p.101)



Apoyo social se refiere a aspectos muy diferentes de las relaciones sociales;Definiendose asi
como “la estructura de las relaciones sociales de la persona, que hace referencia a la cantidad
de amistades o personas que forma parte de su rol social”. Rodriguez Y Lopez (2008c). Es
decir es el conjunto de recursos humanos y materiales con los que cuenta una persona para
superar las diversas situaciones personales, sociales y familiares consideradas como crisis.
(p.102)

Otra definicibn de apoyo social segun Oblitas (2010), es que se entiende como “apoyo
accesible para un individuo mediante sus lazos sociales con otro individuos, grupos o con la
comunidad a través de su sistema o apoyo social” (p.60); un sistema de apoyo social es el
conjunto de contactos personales mediante los cuales un individuo mantiene su identidad
social, y representa una pauta de lazos continuos o intermitentes que juegan un papel
significativo en el mantenimiento de la integridad psicolégica y fisica de la persona a lo largo
de tiempo, las funciones primarias de un sistema de apoyo social son aumentar las

capacidades personales de sus miembros y promover el logro de sus metas vitales.

De acuerdo a las definiciones presentadas se puede puntualizar que si existe un nivel
favorable de apoyo social, los adolescentes comparten de una manera mas amplia los
problemas comunes, aumentando los sentimientos de auto valia y eficacia por tanto,
incrementa la autoconfianza a nivel general en si mismos, la misma que esta relacionada con
un mejor afrontamiento de las situaciones a los que son expuestas, considerando que el apoyo
social es un recurso dinamico, que puede modificarse como resultado de determinadas

situaciones estresantes.

1.1.2.4. Inflexibilidad psicoldgica.

Balarezo, (2010) establece que “Inflexibilidad psicolégica es la inhabilidad para modular el

comportamiento en funcién de su utilidad para alcanzar los objetivos deseados”, (pag. 65)

Segun Hayes (2011) “La inflexibilidad psicolégica nace de la evitacion experiencial, el enredo
cognitivo, el apego a un self conceptualizado, la pérdida de contacto con el presente y la falla

en comprometerse con los pasos conductuales necesarios en funcion de los valores propios”.

Con definiciones mencionadas recalcamos en que la inflexibilidad psicdlogica, es aquella en
donde la persona es muy perfeccionista es decir quiere tener todo bajo control y actua en base
a sus pensamientos, emociones y sentimientos, razén por la cual todo lo que hace y dice esta
bien en donde por ninguna razon va a cambiar de opinion recalcando que no quiere vivir la
realidad, sino se basa en sus propias reglas desevolviendose de una manera espontanea

dentro de su propio mundo o entorno social.



1.1.2.5. Compromiso vital

"Compromiso es la cualidad de creer en la verdad, importancia y valor de lo que uno mismo
es y de aquello que hace" incluye la tendencia de implicarse en todas las actividades la vida,
incluido el trabajo, las relaciones interpersonales y las instituciones sociales”. Pefiacoba Y
Moreno (1998)

En sistensis establecemos que cada persona es responsable de platearse objetivos y metas
gue quieren lograr a lo largo de su ciclo vital, por ende todas las personas tienen la capacidad
de acoplarse al mundo social en el que se esta desenvoviendo y asi desarrollarse a traves de
sus habilidades y destrezas, contruyendo sus propios medios para llegar a cumplir con lo

propuesto y sentirse satisfecho con lo realizadon y propueto lo largo de su ciclo vital.

1.1.2.6. Resiliencia

La resiliencia es entendida como un rasgo psicologico o cualidad que caracteriza a las
personas que tienen mayor capacidad para afrontar la adversidad, Por tanto, “la resiliencia no
implica invulnerabilidad, mas bien al contrario, alude a un proceso en el que la adversidad, de

un modo u otro, esta presente.” Ruiz Y Lopez (2012)

Maganto Mateo Y Maganto Mateo (2010) expresa que resilencia es la capacidad de
afrontamiento que tienen algunas personas ante la presion, tensidn, impacto, pero que pueden
recuperar estructura original siempre que se fuerce a ello, para otras areas del conocimiento
como la medicina, psicologia, pedagogia, sociologia, intervencién social, etc. formulado de la
siguiente manera: ser resiliente es afrontar, avanzar y transformarse después de haber sufrido

una situacién traumatica. (p.71)

Segun Howell (2013) "Resilencia es la capacidad para adaptarse y afrontar con éxito las
situaciones que se presentan dentro de un trauma prolongado”, La persona manifiesta
habilidades de regulacién emocional es decir la manera en gque experiementa, por ende el
sujeto tiene la capacidad de salir adelate ante sitaciones estresantes o dificultosas sin que le

afecte o le cause repercusiones en su estado fisico y metal. (p.103)

Finalmente segun lo antes mencionado establecemos que resiliencia es la capacidad de
afrontar y recuperarse de un manera inmediata ante los problemas que se presenten en el
diario convivir tomando en cuenta que en los adolescentes abarca una amplia gama de
interrogantes o dudas, debido a que se dejan sobrellevar de sus propios problemas, lo que

resulta como un factor negativo debido que los adolescentes los cuales deben tener la
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capacidad de trasponer los problemas cotidianos y salir adelante por si solos y no ser objetos
vulnerables ante las diferentes situaciones estresantes o factores de riesgo a los que son

expuesto dia a dia.

1.1.2.7. Ansiedad y Depresion

Tomando en cuenta las definiciones que nos dan los siguientes autores ansiedad:

v “Es un estado emocional displacentero, que es caracterizado por sentimientos
subjetivos de tension, aprension o preocupacion y por activacion del sistema nervioso

autonomo.” Spielberger (1972).

v’ Segun Caballo (1997) “La ansiedad tiene sintomas como inquietud, fatigarse
facilmente, dificultad para concentrarse o bien tener la mente en blanco, irritabilidad,

tensién muscular y perturbaciones del suefio” (p.212).

v' La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (1975) define “la ansiedad como
aprension, tension o dificultad que surge por la anticipacién de un peligro cuya fuente

es desconocida.”

v “La ansiedad es la anticipacion aprensiva de un futuro peligro o adversidad,
acompafada por un sentimiento de disforia 0 sintomas sométicos de tension. El foco

del peligro anticipado puede ser interno o externo.” DSM-IV-TR (2001)

Por lo tanto de acuerdo con las definiciones antes mencionadas establecemos que ansiedad
en un estado en que la persona se siente agustiada y nerviosa, presentando sintomas que
afectan a nivel personal de manera que impide realizar diferentes actividades,en donde la
persona entra en un estado de depresion. Como ultimo en los adolescentes hay presencia de

ansiedad dependiendo de la etapa que estan atravesando y forma de sobrellevar la misma.

Segun la OMS (2013) “La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion”.

Taboada, Castro, Vazquez, Y Alverde (2006), afirma que la depresion es entendida como un

sindrome o agrupacioén de sintomas, susceptibles que recoge la presencia de sintomas
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afectivos presentando una esfera de sentimientos o emociones: tristeza patoldgica,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias
de la vida-, aunque, en mayor o menor grado, siempre estan también presentes sintomas de

tipo cognitivo, volitivo, o incluso somatico. (p.1)

“La depresion adopta diversas formas en funcion a caracteristcias sociales y culturales, no se
trata simplemente de la presencia de tristeza, sino que implica desinteres, desaliento y una
abrumadora desesperanza vital” CNCG (2006) (p.11). La persona ya no es la misma ya no
cumple con sus actividades ya pierde la capacidad de realizar sus diligencias ya no le halla

sentido a la vida su salud esta alterada.

Segun lo antes mencionado entendemos que la depresién es un sentimiento que pone en
riesgo de vulnerabilidad a los adolescentes ante las diferentes situaciones o expriencias
vividas, en donde si este factor afecta negativamente se puede desarrollar un trasntorno que
afecta a nivel personal, social y familiar impidiendo el desarrollo normal y una satisfaccion vital
saludable; Algunas veces, una persona puede experimentar una depresién sin poder
identificar ningan acontecimiento triste o estresante, Los adolescentes que estan deprimidos
también pueden manifestar otras sefiales aumentando problemas escolares, falta de interés

0 motivacién, o concentracién mostrando baja energia mental a causa de la depresion.

1.1.2.8. Satisfaccion Vital

La satisfaccién vital es muy importante debido a que permite analizar los diferentes factores
relacionados con el nivel de satisfaccion percibido por parte de los adolescentes, la
percepcion de satisfaccidon juega un papel muy importante debido a que tiene implicaciones
significativas para su funcionamiento psicoldgico, social y educacional. Proctor, Linley y
Maltby (2009)

Debemos tomar en cuenta que en relacion con la satisfaccion vital es la autoestima, la cual
implica una actitud positiva hacia si mismo, relacionandose con las habilidades; por tal razén
" La Satisfaccion vital esta en la percepcién que tiene la persona de si misma y del entorno en
el que vive" Videra Y Reigal (2013)

En sintesis la satisfaccion vital es el principal indicador del bienestar subjetivo, es decir como
las personas definen su vida mediante el cual los individuos valoran la calidad de sus vidas,
las expectativas y aspiraciones, que tienen por cumplir, persiguiendo los objetivos planteados,
sobre la base de su propio conjunto Unico de criterios. Para que exista una satisfaccion vital

positiva debe haber una buena estabilidad emocional y calidad de vida.
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Como ultimo punto cabe recalcar que en la adolescencia debe estar presente una buena
satisfaccion vital por lo que crea su realidad ante la serie de cambios propios de su edad que
en ocasiones generan estrés, depresion, ansiedad, pero que si son manejados de manera
favorable y con una actitud positiva se reducira la vulnerabilidad ante los factores de riesgo a

los que estan expuesto y asi tener una buena calidad de vida.

1.2. Consumo de Sustancias.

1.2.1. Aspectos Generales del consumo de drogas en los adolescentes.

Para comenzar este capitulo debemos hacer referencia primeramente a la definicion de
Drogas, por ende Segun la OMS (2011) “Droga es toda sustancia que introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracion, de algin modo, del
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas susceptible

de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas”

Tomando como referencia la definicion anterior indicamos que “la adolescencia es
considerada como un periodo critico en el inicio y experimentacién del consumo de sustancias,
debido a que los adolescentes, atraviesan nuevas experiencias y se enfrentan a nueva
realidad social” (Jiménez, 2011, p.53) por lo cual los adolescentes deben establecer un alto
nivel de resiliencia, actualmente se considera que el tema que genera interés en los
cientificos y profesionales es la prevencién del consumo de drogas y otras sustancias
psicotrépicas, tomando en cuenta que en esta poblacion el consumo de las mismas tiene un
valor recreativo asociado a efectos reforzantes que utilizan los adolescentes para divertirse,

evadir, desinhibirse, relacionarse y experimentar placer.

Un punto importante que debemos recalcar es que el consumo de algunas drogas tales como
el alcohol y el tabaco es aceptado socialmente. Enfatizando que el adolescente esta
experimentando una serie de cambios decisivos para su vida futura y desenvolvimiento social,
asi mismo como la inmersion las distintas relaciones con sus pares (Maturana, 2011a, p.99)
por ende dentro de esta etapa evolutiva estd presente un universo de valores, intereses,
actitudes vitales y comportamientos adultos que van formando la propia identidad, desarrollo

emocional, comportamental y fisico del adolescente.

Desde una perspectiva individual, en la adolescencia cabe recordar que dentro de la pubertad

se presentan diversas y distintas modificaciones a nivel fisiologico que evidentemente tienen
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importantes repercusiones psicoldgicas y sociales, influyendo en la realidad a nivel concreto,

imaginario y simbdlico presente en el adolescente.

En la adolescencia el cerebro esta sometido a diferentes cambios dentro de la pubertad los
adolescentes son mas sensibles a estimulos quimicos que son generados por los distintos
tipos de drogas, los mismos que producen cambios que tienden a perdurar con el tiempo

generando algunas veces adicciones. (Maturana, 2011b, p.102)

Segun Arbex (2004), el consumo de diversas sustancias se debe a algunas caracteristicas

gue vuelven vulnerables a los adolescentes ante diversos factores de riesgo tales como:
v" Necesidad de Reafirmacion.

Interviene la formacion de una identidad, factor desencadenante a la alta preocupacién por su
imagen personal y como son percibidos por los demas. Razén por la cual se dejan llevar por
el mundo nocturno para reafirmar su identidad ante los demas y asi ser aceptados socialmente
por ende se exponen al consumo de alcohol y otras drogas utilizadas como objetos o

sustancias iniciaticas generadoras de vinculos sociales.
v" Necesidad de conformidad intra grupal

Permiten interactuar con sus pares, factor indispensable que requiere el adolescente debido
a que le permite intercambiar las diferentes opiniones y experiencias vividas en el entorno que
lo rodea, tanto en actividades personales como individuales. Refiriéndose a que el grupo de

iguales pasa a ser un elemento de referencia individual.

v Sensacion de invulnerabilidad

Intervienen tres factores como egocentrismo, la omnipotencia y la busqueda de nuevas
sensaciones, haciendo referencia a que los adolescentes piensan que las experiencias que
les ocurren dia a dia son Unicas e irrepetibles. Razon por la cual tienen formada la idea de
gue pueden controlar la forma de actuar y responder ante las diversas situaciones que se les

presentan tanto en su entorno social y familiar.
v' Elrechazo alavida del adulto

En esta etapa el adolescente tiende a desarrollar una creciente necesidad de autonomia, en
pocas palabras rechaza el apoyo del entorno familiar, por cual estan expuestos a diferentes
conductas de riesgo que afectan a su desarrollo posterior, influyendo en la forma de

comportarse, pensar y reaccionar ante las nuevas experiencias vividas por el adolescente.
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1.2.2. Tipos de Drogas

En la sociedad existen muchos factores de riesgo ademas de drogas que son vendidas de
manera legal o ilegal por ende las mismas estan en permente contacto con el adolescente,
razon por la cual podemos establecer que entre las drogas mas conocidas y consumidas por
parte de los adolescentes son:

v' Cocaina
Su efecto conciste en la rapida aparicion de sentimientos de euforia que, cuando remiten, dan
paso a sentimientos depresivos, insomnio e irritabilidad. La cocaina tiene diversos efectos
perjudiciales sobre la salud, puediendo provocar ataques al corazén, hemorragias cerebrales
y crisis convulsivas. Santrock (2004a). p.388

v' Alucinégenos
Santrock, (2004b) afirma que “los alucindgenos alteran las experiencias  perceptivas de los

individuos y prodcen alucinaciones”. (p.385)
v' Afetaminas

Segun Santrock, (2004c) “son estimulantes que con frecuencia se toman por prescripcion

médica, a veces bajo la forma de pastillas para adelgazar”. (p.388)
v' Inhalantes

El uso de inhalables no esta clasificado como legal o ilegal, ya que las sustancias se las
adquiere de manera legal (cemento de contacto, tifier, entre otros) que causan un dafio nivel
neuronal debido a su fuerte olor. (Concejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes

y Psicotrépicas, 2012,p.9)

Segun lo antes mencionado establecemos que los adolescentes, estan rodeados de
diferentes factores que contribuyen a la vulnerabilidad de los mismos, indicando que
diariamente cada adolescente va viviendo y experimentando cosas nuevas que le permiten
desarrollar una capacidad de afrontamiento o resiliencia ante los diversos factores de riego a

los que estan expuestos ya sea a nivel personal, social y familiar.

1.2.3. Caracteristicas de adolescente que no consume drogas

Para que exista un consumo de drogas en la adolescencia debemos tomar como punto de
partida y de referencia la edad estableciendo que a menor edad menor posibilidad de haber
consumido drogas ya que se relacionan en un ambiente mas tranquilo, e inocente con
respecto a experiencias vividas. (Maturana, 2011d, p.105); Otro factor importante es que los

adolescentes de menor edad se interesan mas por los estudios y por las érdenes que se den
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en la institucion, por ende se muestran mas respetuosos y no existe el ausentismo escolar, lo

cual no permite que se exponga a factores de riesgo provocados por el ocio.

Debemos tomar en cuenta que un factor que no pasa desapercibido y que releva los
momentos del inicio 0 no de los consumos, es la cantidad de dinero que los adolescentes
manejan a diario el mismo que es proporcionado por su entorno familiar y como ultimo factor
tenemos la influencia y nimero de familiares que consumen diversos tipos drogas a menor

consumo familiar menor riesgo que el adolescente consuma por influencia familiar.

Resumiendo lo dicho anteriormente establecemos que el factor social y familiar influye de
manera primordial en el &mbito de consumo, por ende a menos dias que lo adolescentes
salgan con sus amigos es menor la probabilidad de consumo de drogas, estableciendo como
rango normal tres salidas por semana, tomando en cuenta que las mismas no deben ser por
la noche debido a que hay mas riesgo de exposicion a los diferente factores de riesgo a los

gque se exponen los adolescentes.

1.2.4. Caracteristicas de adolescente que consume drogas

En la adolescencia no es facil determinar por qué los adolescentes consumen sustancias, por
lo cual se puede enfatizar en que los factores intra individuales como las caracteristicas de la
fase evolutiva, personalidad y habilidades sociales del adolescente estan relacionados con el
aumento masivo del consumo de sustancias, asociado al factor socioeconémico de cada

adolescente.

“Tomando en cuenta que dentro de adolescencia existen motivaciones persistentes para que
exista consumo, tomamos como punto de partida y referencia la curiosidad y el placer de
experimentar nuevas cosas para asi ser aceptados por su grupo social” (Maturana, 2011e,
p.105) como resultado de los mismo se puede ofrecer la ventaja de que muchos de los jovenes

se dan cuenta de que la satisfaccidbn es momentanea por lo cual lo dejan de experimentar.

Segun Marcelli y Braconnier, 1998 (citado en Maturana, 2011f) plantean tres tipos principales

de consumo, que son caracteristicos en la adolescencia.

El primero de ellos esta relacionado con el consumo de manera grupal, para asi conseguir un
efecto euforizante, en cada actividad social que realizan, encontrando asi una manera
recreativa de hacer las cosas o vivir nuevas experiencias sin descuidar sus actividades
escolares y familiares presentes en su diario convivir. Asi mismo el Consumo auto terapéutico
gue influye directamente como factor con efecto ansiolitico que sirve para calmar el estado

depresivo y sentimientos de soledad en el adolescente, existiendo el riego de abandono
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escolar paulatino, asi mismo como la limitacion de realizar diferentes actividades sociales ya
sea a nivel individual o grupal. A diferencia del Consumo adictivo que puede ser practicado
de manera individual o grupal teniendo un efecto anestesiaste, en donde como principal factor
de riesgo esta presente la desercion escolar y la ausencia o marginacion de las diferentes

actividades sociales.

Tomando en cuenta estos tipos establecemos que la necesidad de cambios en la
adolescencia y la de toma de decisiones, se relacionan directamente con la vulnerabilidad
psiquica potencial del adolescente. Segun Maturana (2011g) “la vulnerabilidad es vivida y
entendida en cierto modo como factor amenazante, haciendo referencia a tres tipos de

amenazas que rodean al adolescente”. (p.107)

La amenaza ansiosa esta directamente ligada a la transformacion del cuerpo, y a la
incertidumbre de buscar una identidad en donde influyen principalmente las relaciones con el
entorno, los padresy los amigos. A diferencia de La amenaza depresiva, que es el resultado
de la necesidad de alejarse de las imagenes paternales que todo individuo lleva consigo en
donde el adolescente renuncia a la omnipotencia infantil para asi entrar en el periodo de
paradojas, conflictos y elecciones ante las nuevas experiencias y factores de riesgo al que es
expuesto, finalmente La amenaza adictiva, es aquella en donde el adolescente manifiesta
su propias elecciones por ende se siente identificado y se presenta la capacidad de renunciar
ante los diversos factores por los cuales esta atravesando o manteniendo una conducta

repetitiva de modo que pueda preservar su sentimiento de control.

En relacion a lo mencionado establecemos que los adolescentes son mas vulnerables en la
etapa que sufren cambios, cuando pasan de una etapa a otra, y atraviesan por una serie de
cambios emocionales por ende en la adolescencia existe mas exposicion ante los diversos

factores de riesgo del mundo social del adolescente.

1.2.5. Factores favorecedores del consumo de drogas

“‘Dentro de la adolescencia existe un alto consumo de drogas ya sean legales o ilegales”
Barros, (2013), por lo cual existen diversos factores que son favorables, negativos y por ultimo
de proteccion para los adolescentes convirtiéndoles en sujetos vulnerables ante las diversas
cosas 0 situaciones por experimentar, debido a que existe una diversidad de factores
relacionados al consumo de sustancias o factores de riesgo para una mejor compresion los

hemos dividido en cuatro grandes grupos:

Los factores socioculturales son aquellos en donde las normas y las diferentes costumbres

sociales son favorables para el consumo de sustancias en la adolescencia, tomando en cuenta
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gue lo medios de comunicacion es el principal factor influyente debido a que muestran una
realidad ficticia o no realista. En cambio refiriéndonos a los factores personales estas
presentes todos los diversos problemas por los atraviesa el adolescente como por ejemplo
consumo de drogas, malas relaciones con los padres, abuso fisico o rechazo escolar, el
adolescente se tornara deprimido y se alejara socialmente afectando de manera directa en el
desarrollo de su personalidad y su autoimagen, otro punto importante a tomar en cuenta son
las caracteristicas psicolégicas y conductuales esta entendida principalmente la inmadurez
psicolégica del adolescente por lo cual se convierte en un sujeto manipulable o facilmente
influenciable estableciendo que en esta edad se muestra ansioso por experimentar nuevas
sensaciones en donde si existe el fracaso de las mismas se presenta el abandono escolar, la
baja autoestima y una identidad antisocial factor favorable para ser sujeto vulnerable ante el
consumo de drogas. Por ultimo se debe hacer hincapié en la Debilidad psicofisiologica a los
efectos de las drogas en los adolescentes, que estan involucradas directamente con los
diversos factores protectores como el tener una familia estable, motivacion, metas trazadas,
buenas relaciones sociales con un grupo de amigos que practiguen actividades como
deportes, grupo de arte, de estudio, etc. Y por ultimo la relacion con compafieros que
conserven actitudes y valores adecuados. Estos factores resultaran favorables para que el
adolescente se mantenga alejado de los factores de riesgo debido a que lleva un estilo de

vida estable y favorable para su edad.

1.2.6. Consumo de drogas en el Ecuador durante la adolescencia

Dentro del Ecuador los factores de consumo de sustancias son cada vez amplios por lo cual
aumenta cada afio por ende se elaboran y se proponen campafias de prevencién para reducir
estos niveles y la edad de inicio de consumo por parte de los adolescentes en donde el
CONSEP informa que en comparacion con el afio 2005, 2008 y 2012, se ve un decremento
en la declaracion del uso y consumo de alcohol y cigarrillo. (CONSEP, 2015) Tomando en
cuenta que la edad del inicio de consumo en el 2005 era 14.5 afios; en el 2012 de 14.3 afios,
es decir que los chicos declararon haber usado estas sustancias en edades tempranas lo cual
resulta como un indicador relevante del uso temprano de drogas asociadas a los diversos

factores de riesgo.

Una vez establecidas las edades de inicio de consumo en los adolescentes, es necesario
recalcar el tipo de consumo de alcohol, por lo cual basédndose en los datos recolectados en la
cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afilos hacemos
referencia en cuatro tipos. (CONSEP, 2012, p22)
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v"Uso Ocasional caracterizado por beber hasta tres veces en las dos Ultimas semanas
mas de cinco vasos, en menos de un afio.

v Uso regular caracterizado por beber hasta 3 veces en las Ultimas dos semanas mas
de cinco vasos en una sola ocasion, durante mas de dos afios.

v' Uso frecuente caracterizado por beber mas de cuatro veces en las dos Ultimas
semanas con una proporcién de cinco vasos en una sentada. En menos de un afio.

v' Uso intenso caracterizado por beber mas de 4 veces en las Ultimas dos semanas mas

de cinco vasos en una sola sentada, En mas de dos afios.

Haciendo referencia los diferentes tipos de usos que existen en la adolescencia y sea de
alcohol como del cigarrillo, establecemos que el consumo existe pero que depende de cada
adolecente ubicarse en un diferente nivel y no ser un sujeto vulnerable ante los factores de

riesgo.

Segun la cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios
presentada en el afio 2012 los datos mas relevantes son que El 9,1% de adolescente sefiald
gue consigue las drogas en las fiestas y en los locales de diversion. Por su parte, el 7,4%
afirma que la obtiene en el mismo centro educativo. Ambos espacios forman parte de la
cotidianidad de chicos y muchachas, con lo que se amplian los lugares en los que para ellos

es relativamente facil conseguir la droga.

En referencia a alcohol la mayor proporcion de estudiantes que perciben como gran riesgo el
uso frecuente de alcohol se registra en las ciudades de Riobamba (61,0%), Cuenca (58,6%)
y Loja (58,3%). La proporcién mas baja se registra en las ciudades de Tena (34,8%), Puyo
(39,8%) y Esmeraldas (44,1%).

Como ultimo punto el cigarrillo la mayor proporcién de estudiantes que perciben como gran
riesgo el uso frecuente de cigarrillos se registra en las ciudades de Riobamba (60,7%), Cuenca
(60,2%) y Santo Domingo (58,1%). La proporcion mas baja se registra en las ciudades de
Tena (34,1%), de Coca (45,4%) y de Puyo (44,0%). Respecto de las regiones, en el resto de
las ciudades de la Costa, el 48,5% de estudiantes percibe como gran riesgo el uso frecuente
de cigarrillos, asi como el 50,2% del resto de las ciudades del Oriente y el 52,4% del resto de

las ciudades de la Sierra.

Haciendo un andlisis de los datos recolectados recalcamos en que el alcohol en la cuidad de
Loja si esta ubicado como un factor de riesgo a diferencia del cigarrillo que no es un factor
alarmante en la cuidad de Loja, en cuanto a nivel nacional se puede observar de manera
prevalente que existe el consumo de diversas sustancias pero que se ubica en rangos

distribuidos a diferentes ciudades, en donde si podemos recalcar que a nivel nacional las
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sustancias son conseguidas a nivel social es decir en fustas a las que asisten los

adolescentes.

1.2.7. Factores de Riesgo del consumo de Sustancias

Como hemos mencionado anteriormente dentro de la adolescencia existen una serie de
consideraciones relacionadas con el consumo psicoactivo, por ende los factores de riesgo

ante las drogas licitas o ilicitas son:

1.2.7.1. Alcohol

Se considera alcohol como la primera droga legal que es probada por los adolescentes, en
general se considera que su consumo inicia desde el entorno familiar Toro (2010a) por ende
a medida que se va creciendo el entorno social, se amplian los ambientes que facilitan o
suscitan dicho consumo, haciendo referencia a que el principal son las reuniones con amigos,
generando una sensacion de felicidad y satisfaccion momentaria con consecuencias

negativas. (p.179)

Existen muchos factores de riesgo del alcohol los mismos que favorecen el inicio y
mantenimiento del consumo, intervenido en el desarrollo de muchas otras conductas de
riesgo, en donde se toma en cuenta si los adolescentes han experimentado una maduracién
puberal temprana razén por la cual suelen consumir mas alcohol, tomando como referencia

que la edad del inicio del consumo es menor a los 15 afios.

En la adolescencia es primordial hacer referencia a los motivos personal que en la mayor
parte son aquellos que empujan a beber a los adolescentes, tomando en cuenta factores
variables como la edad y el sexo, en donde los varones lo hacen preferentemente por placer
por motivos sociales para encajar y ser aceptados por su grupo de amigos, al contrario de las
mujeres que consumen por afrontar situaciones estresantes que se les presentan con el diario
convivir (Toro, 2010b, p.180) asi mismo un factor importante es el ambiental no se puede
olvidar la infuencia de lo genetico tanto para el consumo como para la dependencia, debido a
gue tienen un influencia compleja e indirecta, de la misma forma un factor positivo que retrasa
el consumo de sustancias es la confianza que se le brinde al adolescente en el entorno fmiliar

por lo cual se sentira apoyado ante las diversas situaciones estresantes.

1.2.7.2. Tabaco

Asi mismo como el consumo de alcohol tiene factores de riesgo y consecuencia indicamos

gue el tabaco y su consumo precoz provoca gue empeoren las cosas con respecto a la salud
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de la persona, por tal razén los fumadores tempranos que se ubican entre edades
comprendidas en 12 y 13 afos al momento de alcanzar una edad de 17 y 18 afios que por lo
generalmente es la edad de inicio de consumo por parte de los adolescentes triplican la
probabilidad de consumir los diferentes tipos de drogas que existen en el mundo social y por

las cuales estan rodeados. (Balsa, 2010, p.37)

Antes de tomarse a consideracion el consumo de tabaco se analiza las diversas situaciones
como el miedo de las consecuencias o si provocara la sensacion esperada.Como factor de
riesgo del consumo de tabaco, encontramos la genética, que desempefia un papel
significativo, convirtiéndole al adolescente en un fumador estable, la adquisicién del habito de
fumarse desarrolla gradualmente e incluye diversas transiciones definida por la frecuencia del
consumo de cigarrillos (Toro, 2010, p. 190), por ende para establecer un nivel de consumo y

dependencia indicamos puntos clave como:

v De no fumar nunca a probar hacerlo.
v De consumir un cigarrillo como prueba a fumar mensualmente.

v De fumar mensualmente a hacerlo diariamente

Segun lo anterior expuesto los adolescentes no toman en cuenta las consecuencias reales,
sino mas bien se dejan llevar por una percepcion que se forman acerca del mismo a nivel
personal y social, provocando una irregularidad en la decision de consumir o no el cigarrillo.
Tomando como principal factor de riesgo tener un amigo fumador, por lo cual como se
mantiene relacién todos los dias, el mismo va a conllevar a que el consumo sea mas tentador

para experimentar la misma sensacion o seguir manteniendo la relacién de amistad.

1.2.8. Consecuencias de Consumir Alcohol en la Adolescencia

Principalmente se presentan los riesgos fisioldgicos, tomando en cuenta que la edad de inicio
de consumo es antes de los 15 afios por lo cual los factores de riesgo aumentan, por la razon
que los procesos madurativos del neuro desarrollo todavia estdn en curso, por consiguiente
los adolescentes que consumen alcohol en esta edades presentan un menor volumen en el
hipocampo (Toro, 2010c, p. 186) por ende en ocasiones fallan en el aspecto educativo siendo
un indicador la falla ante las diversas pruebas de memoria y atencion junto con otros signos
del desarrollo neurolégico anormal, sin embargo debemos recalcar que las consecuencias de
consumir alcohol pueden ser inmediatas, por ejemplo, amnesias, temporales, resacas,

problemas académicos, riesgo de lesiones, violencia, etc.

Asi como se presentan alteraciones en forma de comportarse, también existe la alteracion
emocional, en donde como principal sintoma tenemos la depresion y la ansiedad, algunos de

estos factores son predisponentes para que adolescente presente conducta agresiva como
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autodefensa ante las situaciones por las cuales atraviesa por ende se presentan problemas

de relacion familiar y social

1.2.9. Consecuencias de Consumir Tabaco en la Adolescencia

La principal consecuencia del consumo de tabaco son los distintos trastornos psiquiatricos,
(Toro, 2010, p.194) debido a que presentan una conducta perturbadora asociada a los
trastornos de conducta depresiva, a mas temprana edad de consumo mas es el riesgo de
abandonar la escolaridad e incurrir en embarazos y paternidades precoces, entre las
consecuencias mas relevantes encontramos problemas en la salud fisca, insatisfaccion ante

la vida y depresion.

Segun la APA (2001) el abuso de sustancias significa un consumo peligroso de alcohol u otras
drogas. Es un patron de comportamiento de adaptacion deficiente, que dura méas de un mes,
en el cual la persona contina usando una sustancia después de saber que causa dafio o la

usa repetidamente en una situacién peligrosa, como manejar estando embriagado. (p.623)

Para finalizar establecemos que el adolescente que continlia consumiendo la misma droga va
desarrollando tolerancia, esto quiere decir que la persona requiere cada vez mayor cantidad
de droga para obtener los mismos efectos que antes a traves de la cual se inmesar en mundo
antisocial que no le permiten tener una estilo de vida normal y favorable para afrontar las

diversas experiencias y no ser objetos vulnerables de la sociedad ys sus factores de riesgo.

1.3. Adolescencia.

1.3.1. Aspectos Generales de la Adolescencia.

Dentro de esta investigacion es importante empezar el estudio del siguiente capitulo desde la
definicion de adolescencia por lo cual hemos citado algunos autores para ampliar el estudio

de la misma:

Segln Papalia (2001) “La adolescencia es la transicion en el desarrollo entre la nifiez y la

edad adulta, que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales”. (p.600).

A diferencia de Parolari (1995) que establece que “La palabra adolescente proviene de
«adolescere» que significa crecer. Es, un periodo de crecimiento no solo fisico, sino también

intelectual sino también de la personalidad”. (p.13)

Para una mejor comprension existen autores como Toro (2010) que amplian la definicion
estableciendo que la adolescencia es el periodo de transicion entre la infancia y la vida adulta,

constituida como la etapa mas importante del desarrollo humano, estableciendo que la
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transicién implica que los adolescentes deben enfrentarse a retos como la entrada en los
ambitos de la produccién y la reproduccion tal como los concibe la sociedad y la cultura en la

gue se estan desarrollando. (p. 33)

Del mismo y por ultimo hacemos referencia que la palabra adolescencia segin Melendro,
Suarez, Gonzalez, Perdomo y Molina, (2000) procede del latin «adolescens», es decir, que
adolece. “La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente
se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones

biolégicas, psicoldgicas y sociales”. (p.71)

Citadas las diferentes definiciones concluimos que la adolescencia hace referencia a la etapa
del desarrollo humano en donde ocurren modificaciones globales, intensas y desarmonicas,
dentro del aspecto fisico, sexual y social generando un estado de inseguridad es por ende

gue la adolescencia esta marcada y determinada por factores bioldgicos, psiquicos y sociales.

El individuo al momento de entrar a la adolescencia debe atravesar por diferentes etapas que
en efecto mencionan caracteristicas que nos llevan a analizar si se trata de adolescencia
temprana o tardia. De tal manera que para avanzar en nuestro razonamiento y lograr una

mejor comprensién analizaremos de manera separada dichas caracteristicas.

1.3.2. Caracteristicas de la Adolescencia Temprana

Segun Rivero Y Cefal (2005a) “La adolescencia es una etapa caracterizada por el
crecimiento y desarrollo somatico acelerado, considerando que el inicio de los cambios fisicos
y puberales se complementa con el de los caracteres sexuales secundarios” (p.10) por ende
el adolescente dicho de otra manera, busca autonomia e independencia, en donde
definitivamente los conflictos con la familia, maestros u otros adultos que conforman el entorno

en que él se desenvuelve el adolescente son mas marcados.

Presentandose asi mismo el inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad al
momento de relacionarse ya sea a nivel personal como social. (Rivero Y Cefial, 2005b, p.12)
En efecto la capacidad del pensamiento es totalmente concreta; en pocas palabras su
orientacion es existencialista, narcisista y presentandose asi tremendamente egoistas, de
donde resulta que los adolescentes creen o se forman la idea que son el centro de una gran
audiencia imaginaria en donde sienten que constantemente los estd observando mostrando

asi que muchas de sus conductas son modulas por este pensamiento.
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Segun (Toro, 2010) dentro de la adolescencia temprana intervienen factores como:

v' Relaciones interpersonales.- Estas relaciones estan mediatizadas por la edad y
establecimientos de vinculos con iguales, razén por la cual en las adolescentes este
factor desencadena en relacionarse con adolescentes de edades superiores que les
permiten vivir o atravesar una serie de experiencias a nivel personal y social no
apropiadas a su edad cronoldgica y desarrollo cognitivo, a diferencia de los
adolescentes varones que tienen a relacionarse con coetanos infractores de normas
presentando mayor riesgo de actividades delictivas concluyendo que la adolescencia
temprana esta marcada por dos hechos incremento de experiencias no adecuadas

para su desarrollo cognitivo e incremento de discusiones y conflictos familiares.

v' Personalidad y Adaptacién.- muestran personalidades menos introvertidas vy
vergonzosas, son menos inhibidas socialmente, puesto que los adolescentes se
sienten mas satisfechos con su vida y presentan estabilidad emocional, en el caso de
los hombres se muestran mas extrovertidos por consiguiente son menos responsables
y presentan conductas antisociales frecuentes y en cuanto al rendimiento escolar se
muestran mas despreocupados a diferencia de las chicas que son introvertidas y

responsables de si mismas.

1.3.3. Caracteristicas de la Adolescencia Tardia

Segun Rivero Y Cefial (2005c) la etapa de la adolescencia esta ubicada en un rango de edad
entre los 17 a 21 afios por ende se puede determinar que los adolescentes ya son fisicamente
maduros, considerando ahora que son capaces de percibir y actuar segun las implicaciones
futuras de sus actos dentro del perfil personal, profesional y social, por lo cual podemos
determinar que ya casi es un adulto joven listo para desarrollar todo su potencial en nuestra
sociedad. Indicando que esta etapa plantea menos problemas que la precocidad madurativa,

especialmente en las chicas. (p.32)

Segun Toro (2010) dentro de la adolescencia tardia interviene factores como:

v' Personalidad y adaptaciéon.- En el caso de las mujeres muestran personalidades
menos introvertidas y vergonzosas se sienten mas satisfechas y en general con control
y estabilidad emocional. A diferencia de los varones que se muestran mas
extrovertidos, menos satisfechos y menos responsables por ende intentan compensar

el sentimiento de inferioridad fisica por el cual atraviesan.

24



v" Relaciones Interpersonales.- En el caso de las mujeres tienden a ser menos
populares razén por la cual se refugian en sus estudios dejando de un lado el aspecto
social factor negativo para su autoestima, en relacién con lo anterior debemos tomar
en cuenta que también influye el aspecto familiar en vista que los adolescentes se

muestran autoritarios reaccionando con conductas de superioridad.

Por consiguiente para una mejor comprensién se analizara por separado los factores

biolégicos, psicoldgicos y sociales que rigen el crecimiento y desarrollo del adolescente.

Avanzando en nuestra investigacion debemos establecer que todas las personas son
diferentes, razén por la cual dentro de la adolescencia los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales acompafado del desarrollo endocrinoldgico se presenta en una secuencia ordenada
pero debido al desarrollo fetal de cada persona pueden existir diferentes variaciones
individuales en cuanto al tiempo de iniciarse estos cambios. Tomando como punto de partida
que el crecimiento durante la adolescencia depende mas bien de la edad biolégica que de la
cronoldgica presentandose distintos niveles de madurez en los diferentes sistemas organicos

de los procesos funcionales presentes en cada persona. (Escobar, 2001a)

1.3.4. Factores bioldgicos

El desarrollo fisico es el mismo que inicia en la pubertad abarcando un inicio de cambios
anatémicos en el adolescente dicho brevemente como se ve a si mismo y como lo ve la
sociedad. En resumen estos cambios bilégicos perturban al adolescente haciendo que se

sienta y se vea de una manera diferente. Escobar (2001b).

Dentro de estos cambios a presentarse encontramos varias teorias tales como:

Segun Parolari (1995) esta etapa Inicia con la pubertad a los 12 afios en donde la principal
caracteristica es el crecimiento desproporcional de miembros como manos y pies, ademas de
cambiar las facciones del rostro, tomando en cuenta que los cambios son diferentes en donde

de manera puntual me refiero a:

v' Mujeres: Aparece la menarquia, madurez de los ovarios, empieza a producirse las
células germinativas 6vulos, aumento de las glandula mamarias, distribucién del vello

en la regién pélvica y axilar y ensanchamiento de las caderas
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v Hombres: Presenta madurez de los testiculos, empieza a producirse las células
germinativas espermatozoides distribucién del vello en la regién pélvica y axilar,

aumento de masa muscular y cambio de voz.

Segln Melendro, Suarez, Gonzéalez, Perdomo y Molina (2000) los principales cambios que
se presentan en esta etapa son: aumento de peso y talla en donde el desarrollo de los

caracteres sexuales primarios y secundarios dependiendo del género son:

v" Mujeres: Crecimiento mamario, ensanchamiento de caderas, presencia de la primera
menarquia

v" Hombres: Aparicién del vello facial, cambio de voz y poluciones nocturnas.

Una vez establecidas las diferentes caracteristicas del ambito biol6gico dentro del desarrollo
fisico en el adolescente consideramos que, dichas transformaciones se presentan a nivel
corporal, en donde es probable que el adolescente las atraviese con incertidumbre y temor.
Por tal razén es necesario integrar una nueva imagen del cuerpo del adolecente, para asi
formar la aceptacion psicoldgica de dichos cambios, de manera que debemos subrayar que
el desarrollo fisico se presenta antes que desarrollo de estructuras psicologicas del

adolescente. (Suarez, Gonzalez, Molina, Y Melendro, 2000, p.79-80)

Segun Parolari (1995) dentro de la adolescencia en el desarrollo fisico debemos considerar
gue se presentan cambios como principalmente la madurez de los testiculos y ovarios ademas
cambios en las facciones del rostro como aparicion del acné, en las mujeres se da la primera

menarquia, en los hombres poluciones nocturnas.

Todas estas alteraciones depende de:

v' La glandula hormonal somatropina la misma que estimula los 6rganos sexuales y
disminuye su accién cuando llega a su desarrollo pleno.

v La hipdfisis pequefia glandula que se sitla en el cerebro y es aquella encargada de
comandar la vida.

v Los centros nerviosos del encéfalo cuya funcién es ser responsables de las hormonas.

1.3.5. Imagen corporal en los adolescentes

Esta formada en base a la autoestima de cada adolescente que influye notablemente en el
ambito psicologico del adolescente, razén por la cual se forman un auto concepto de si
mismos de cémo se perciben y como los observa la sociedad. (Toro, 2010, p. 74), teniendo
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en cuenta que es esta imagen es la apariencia fisica que hace referencia a una

autoevaluacion corporal y de estado de &nimo del adolescente.

Dentro de la adolescencia la apariencia fisica o su cuerpo es un factor desencadenante de la
presentacion de un yo ante la sociedad, por ende los adolescentes ocupan su mayor tiempo
en lograr el tipo ideal para que sea aceptado por su grupo coetaneo, por ello es importante

analizar:

v' Imagen corporal en la adolescencia femenina.- Una vez establecidos los cambios
fisicos por lo que traviesa la adolescente, se indica que a partir de los 9 afios de edad
y 14 afios las chicas presentan un tendencia por adelgazar, factor desencadenante
por la influencia de las amigas, que idealizan una idea de un cuerpo estético corporal

perfecto el mismo que afecta a la formacién de la autoimagen del adolescente.

v" Imagen corporal en la adolescencia masculina.- Desarrollan un idea de aumentar
de peso, en masa muscular lo cual mejora su autoestima y autoimagen, en caso de
sufrir obesidad al igual que en las chicas los adolescentes sufren de baja autoestima

sintomas presentes durante la adolescencia primera y media.

Resumiendo lo antes mencionado podemos establecer que el aspecto biolégico va a implicar
una serie de cambios que va a ir convirtiendo al adolescente fisicamente en adulto, por ende
estas caracteristicas se deben complementar con el desarrollo psicoldgico del adolescente
para luego continuar con el desarrollo social y asi complementar una madurez tanto a nivel

fisico como bioldgico.

1.3.6. Factores Psicoldgicos

Dentro del desarrollo psicolégico tal como lo sugiere Tonén, 2006 (citado en Nufiez, et al,
2010), pensar en la calidad de vida del adolescente implica la participacién de las personas
en la evaluacién de aquello que los afecta, proporciondndoles una serie de cambios, por lo
cual, es preciso integrar en dicho desarrollo el bienestar fisico y psicologico del adolescente,
relacionado con las necesidades materiales y socio afectivas que los rodean en la vida diaria,
en pocas palabras el perfil psicolégico del adolescente es transitorio, cambiante y

emocionalmente inestable.

De acuerdo con lo antes mencionado debemos indicar que segun Tonon (2010) los factores

psicolégicos se asocian con el desarrollo cognitivo y el razonamiento moral del adolescente
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de tal manera que para una mejor compresion hablaremos de manera individual de cada uno
de ellos. (p.54)

v' Desarrollo Cognitivo: Seguin Fernandez (2005) es una area de importantes cambios
durante la adolescencia por ende una vez que los adolescentes atraviesen por este
desarrollo sus preocupaciones se representan de una manera mas acentuada y el uso
que hacen de las diferentes estrategias de afrontamiento incluiran un rango de estilos
cognitivos y habilidades que se reflejaran con los diferentes niveles de pensamiento

concreto y abstracto dentro de la etapa de la adolescencia. (p.31)

Dentro del desarrollo cognitivo se encuentra el pensamiento de las operaciones
formales que segun Piaget, (1970) hace referencia al nivel superior de los procesos
intelectuales en la adolescencia, el mismo que se caracteriza por aplicar conceptos
sumamente abstractos, concebir sucesos hipotéticos y futuros, considerar todas las
posibles combinaciones de conceptos y coordinar simultineamente varios factores
relacionados. Concluyendo que el pensamiento de las operaciones formales en los
adolescentes se caracteriza por determinas aptitudes vitales propias del desarrollo.
(Sarafino, 1988, p.34)

v Razonamiento Moral.- Durante la adolescencia se desarrolla por una constante
preocupacién de cuestiones de orden social, tomando en cuenta que es mas
pronunciado en hombres que en mujeres. (Petersen y Ebata, 1984, citado en
Fernandez, 2005); un desarrollo de principios conciencia y juicios morales dentro de
la etapa de la adolescencia permite aceptar los diferentes cambios por los cuales

traviesan los adolescentes y asi poderse desenvolver en un entorno social.

De acuerdo con Kohlberg 1973 (citado en Fernandez, 2005), el razonamiento moral
de los adolescentes se determina por definir sus propias reglas morales en lugar de
acatar simplemente las normas del grupo, por lo cual existe una serie de conflictos
emocionales y sociales propios de la edad en la que se encuentra el nivel concreto
de cada individuo en donde reconoce que existe un contrato reciproco implicito entre

el adolescente y la sociedad para asi lograr un mejor desarrollo psicolégico.

Finalmente concluimos que el desarrollo psicolégico del adolescente involucra la aceptacion
de si mismos, desarrollo de un pensamiento abstracto y formal logrando una madurez mental,
asociada con el desenvolvimiento y afrontamiento de nuevas experiencias para asi poder

enfrentarse a los diferentes factores de riesgo.
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1.3.7. Factores Sociales

Dentro de la adolescencia asi como existen factores bilégicos y psicolégicos existen factores
sociales, los mismos que complementan el completo desarrollo de la adolescencia y sus
diferentes etapas dentro del ambiente o entorno en que se desenvuelve el adolescente. Asi
mismo cabe mencionar que este desarrollo se vincula estrechamente al desarrollo de la
personalidad y de sus importantes elementos evolutivos de la identidad personal del
adolescente teniendo como componente principal las relaciones sociales, considerando que

desempefian un papel en el desarrollo de una identidad en el adolescente.

Con respecto a lo anterior San Antonio, 2004 (citado en Paramo, 2009), indica que la
aceptacion de pares en fundamental en la adolescencia debido a que se crea una auto
identidad basada en transiciones y experiencia vividas dentro de la adolescencia temprana o

tardia que hay presentado el individuo.

Segun Parolari (1995) dentro del desarrollo social estan presentes los cambios
biopsicosociales que establecen que existen acontecimientos negativos y diferentes
frustraciones propias de la edad del adolecente que le sirven para llegar a una madurez, en
donde los padres juegan un papel fundamental para reducir los niveles de ansiedad del
adolescente, en donde vaya adquiriendo una filosofia propia de la vida que le permita tomar
un posicién con relacion al futuro fundamentada en objetivos que complementen las acciones

a tomar.

v' Procesos cognoscitivos sociales en la adolescencia.- Tienen un inicio a los 12
afios en donde se presenta la capacidad y la habilidad para pensar en si mismos y en
las diferentes relaciones sociales, tomando en cuenta que durante los afos
intermedios y finales de la nifiez el nifio ya es capaz de inferir los sentimientos y
pensamientos ademas de las intenciones de las otras personas, recalcando que la
conciencia que presenta el adolecente le permite un mayor grado de introspeccién y
observacion de sus ideas asi como de sus pensamientos formando los diferentes

aspectos de su auto concepto. (Sarafino, 1988)

Como ultimo punto dentro de los factores sociales se encuentra el medio en el que se

desenvuelve el adolescente por ende debemos analizar de manera individual aspectos como:
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v' Relaciones con la Familia.- Dentro de la adolescencia la familia juega un papel
esencial en las relaciones del adolescente, por lo cual las mayores dificultades se
suelen presentar durante el inicio hasta final de la pubertad. Por consiguiente el
adolescente adquiere un mayor sentido de la emancipacion y autonomia desarrollando
una capacidad critica frente a los diferentes problemas y opiniones de sus padres que
mantienen con frecuencia actitudes conflictivas con sus hijos adolescentes.
(Fernandez, 2005a)

v Relaciones con los Comparferos.- Un aspecto fundamental dentro de la
adolescencia son las relaciones sociales con sus pares existiendo la influencia de los
amigos. Posiblemente se presentaran juicios de valores dentro del grupo social y
familiar que suelen afectar a los diferentes aspectos superficiales y no tanto a las
opciones o valores decisivos del adolescente; obstante debemos recalcar que la
influencia de los amigos no sobrepasa el criterio de los padres, considerando que
existira preferencia en materias que atafien a su futuro y crecimiento dentro de la
sociedad. (Fernandez, 2005b)

Para finalizar establecemos que el factor social dentro de la adolescencia, es muy importante
dentro de la inmersién al mundo social y a las relaciones con los pares, tomando en cuenta
gue las mismas afectan tanto negativamente como positivamente al entorno familiar, que es
el apoyo mas fuerte que tienen los adolescentes, para asi poder desarrollarse tanto a nivel

personal y social, permitiendo el crecimiento del adolescente dentro de la sociedad.

1.3.8. Conductas de riesgo para el adolescente

Toro (2010a) establece que conductas de riesgo son aquellas que constituyen un conjunto de
comportamientos cuyas consecuencias pueden afectar negativamente para la salud; los
diferentes estilos de vida son peligrosos que se pueden presentar de una manera abierta

socialmente o silenciosa. (p.48)

No todos los adolescentes presentan este tipo de conductas depende del entorno en el que
se desarrollan, pero las mismas tienden a contagiarse, por tal razén es necesario prestar suma
atencion en las conductas que presenten en los mismos en su diario convivir tanto en el ambito
social como familiar, dentro de las cuales existen factores que sirven como indicadores los

cuales son:
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v" Fundamentos Bioldgicos.- Interviene la toma de decisiones racionales, asi
como el desarrollo desigual de la corteza pre frontal y sistema limbico en donde
hay que mencionar que influye para que la etapa de la adolescencia constituya
un estado de riesgo para la adquisicion de conductas y habitos negativos para

el desenvolvimiento del adolescente.

v' Caracteristicas de Personalidad.- Interviene la bisqueda de sensaciones,
en conjunto con la impulsividad, formando un grupo de factores que van
implicados directamente en las conductas de riesgo, en definitiva se trata de
caracteristicas que tienen una base genética, contrarrestandola con una
madurez cognitiva y emocional lo que permite establecer un autocontrol ante

estos hébitos y conductas de riesgo.

v Influencias sociales.- Intervienen factores como la familia y amigos, por lo
cual el desarrollo del adolescente lleva la progresiva independencia cognitiva,
emocional y conductual tomando en cuenta que dentro del &mbito familiar el
apoyo familiar es la base fundamental para proteger al adolescente de la
experimentacion conductual de alto riesgo, mientras una pobre supervision

deja al adolescente en manos de las influencias del grupo coetaneo.

Con respecto lo antes mencionado en definitiva las conductas y habitos de riesgo son factores
gue suelen precipitar empeorar, o complicar el proceso psicopatolégico del adolescente que
a futuro puede desencadenar en un trastorno psicoldgico o afectar el entorno en que se

devuelve el adolescente (Toro, 2010b)
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2.1. Objetivos:

2.1.1. General

Analizar la distribucién de variables psicosociales asociadas al consumo de
sustancias y salud mental de la Zona 7, distrito 11DO06, circuito 11D06C02;
distrito 11D01, circuito, 11D01C07_13 14; distrito 11DO01,circuito
11D01C05_11 del Ecuador 2015

2.1.2. Especificos

o Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la
salud mental

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

o Elaborar informes de resultados por establecimientos.

2.2. Disefno de investigacion:

El enfoque de la presente investigacion es descriptivo debido a que es realizada en un tiempo
presente y con datos reales, por ende mediante la recoleccion de informacion podremos
analizar y relacionar las distintas variables de los investigados que son sujetos vulnerables
ante los diversos factores de riesgo a los que son expuestos de tal manera que si ho son
asumidos de manera favorable afectaran directamente a la salud mental de los mismos y a la
adaptacion al entorno social en el cual se van a desenvolver en ambito personal, social y
profesional, finalmente nos permite conocer las situaciones predominantes a través de la
descripcién exacta de la situacion real en la que se desenvuelven y asi poder obtener los
resultados deseados y realizar su respectivo analisis. (Hernandez, Fernandez, Y Baptista,
2010).

2.3. Contexto

El presente trabajo de titulacién se desarroll6 en instituciones educativas de la Zona 7; distrito
11D06, 11D01; circuito 11D06C02, 11D01C07_13_ 14y 11D01C05_11 cuidad de Cariamanga
y Loja quien acoge adolescentes de primero y segundo de bachillerato, de diferente género,
edad y condicién social, razén por la cual la poblaciéon seleccionada fueron los estudiantes
gue cumplian con las caracteristicas establecidas dentro del proyecto de investigacion,

mismas que se describirAn mas adelante. Los colegios con los que se trabaj6 son:
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v' Colegio Fiscal

Este centro educativo no solo alberga en sus aulas los mas destacados jovenes lojanos sino
gue ademas es el colegio mas antiguo de la localidad. El colegio se encuentra ubicado en la
ciudad de Loja, Se fundoé el 22 de octubre de 1826 ,siendo el primer colegio de la ciudad, se
encuentra ubicado en la Av. Eduardo Kingman y Catamayo, los servicios que presta el colegio
son Especialidades de Fisico-Matematicas, Quimico-Biol6gicas, Sociales, Informatica y
Administracion, cuenta con tres secciones matutina, vespertina y nocturna, su funcién
principal es Facilitar a los estudiantes y personas el desarrollo de su potencial humano para
enriguecer su desarrollo con el propoésito de incidir en el mejoramiento de las condiciones de
vida y optimizar las mismas. El colegio acoge a 3000 estudiantes aproximadamente de nivel

econdmico de clase media, es una unidad educativa mixta, fiscal.

v' Colegio Fiscomisional

Es una unidad educativa de nivel economico de clase media, mixta, Fiscomisional, se
encuentra ubicada Av. Daniel Alvarez y Orillas del Zamora, cuenta con un total de 3500
estudiantes aproximadamente. La misma que esta dirigida por la comunidad de hermanos
maristas, cuenta con una infraestructura adecuada con amplias instalaciones y diferentes
laboratorios, canchas deportivas, iglesia coliseo, y talleres los mismo que sirven para brindar

una mejor calidad educativa.

Vision: Excelencia Educativa, la convivencia pacifica y la formacién académica integral,
mediante una cultura de mejoramiento continio en comparaciéon con la familia, segun el

carisma marista.

Mision: Somos un colegio de Bachillerato Fiscomisional que educa a la juventud,
especialmente alos mas necesitados a través de una formacion humanistay cientifico-técnica
de calidad, con mentalidad internacional para que sean buenos cristianos y honrados

ciudadanos.

v' Colegio Particular.

Es una institucion mixta de tipo privado o particular que se encuentra ubicada en la cuidad
de Cariamanga en el centro de la cuidad en la calle Velasco Ibarra y Avenida Loja, esta
dividida es escuela y colegio con una poblacién total de 550 estudiantes, cuenta con una
infraestructura adecuada con amplias instalaciones que van de acuerdo a las comodidades
gue necesitan los estudiantes, los mismo que se encuentran ubicados en un nivel econémico
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alto, esta institucion ofrece especialidades en Quimico- Bioldgicos, Fisico- Matematico y

Ciencias Sociales.

Visién: La comunidad educativa inspirada en los modelos de aprendizaje significativa y
constructivista, se proyecta a formar a estudiantes creativos, reflexivos criticos, capaces de
desenvolverse en su entorno y en su vida cotidiana, basada en la practica de los valores
lasallistas, para lograr altos niveles de calidad y calidez educativa que respondan a las

exigencias actuales y futuras de la sociedad.

Misién: Educar con amor y responsabilidad para la vida y para el desenvolvimiento en la
sociedad, inculcando valores como: la fe, la fraternidad, compromiso, justicia, y servicio;
brindando una educacion humanayy cristiana de calidad y calidez para contribuir a la formacion

individual y colectiva de sus miembros.

2.4. Poblacion:

Se obtendr4 mediante el muestreo casual accidental no experimental, es decir, se elegiran
a los participantes segun el sector, la condicién social, la edad, y el afio de bachillerato al
cual pertenecen los estudiantes segun las caracteristicas establecidas dentro de la

investigacion.

Tabla 1. Tamario de la muestra seleccionada

Primero de Segundo de
Bachillerato Bachillerato
Colegio Fisco Misional “Daniel 30 30
Alvarez Burneo”
Colegio Fiscal “Bernardo 30 30
Valdivieso”
Colegio Particular Santa Juana 17 19
de Arco la “Salle”
TOTAL 77 79

Elaborado por: Calva, A (2016)
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Los investigados deben contar con las siguientes caracteristicas:

1. Pertenecer a establecimientos educativos mixtos,
2. Tener una edad comprendida entre 14 a 17 afios,

3. Pertenecer a la seccion diurna

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacién

2.5.1. Métodos:

En la presente investigacion se utilizard los siguientes métodos:

v' El método descriptivo, que permite explicar y analizar las variables

asociadas a la salud mental y consumo de sustancias estupefacientes.

v' El método estadistico, facilita organizar la informacién obtenida con la
aplicacion de los cuestionarios de los factores asociados a la salud mental

y consumo de sustancias estupefacientes.

v' Es transversal, debido a que se centra en analizar cual es el nivel o
estado de una o diversas variables en un momento dado, es decir en un

punto en el tiempo.

2.5.2. Técnicas

Para la presente investigacion se utilizé una bateria de instrumentos que esta constituida por
10 test que estan asociadas al consumo de sustancias y a los diferentes factores de riesgo

gue afectan directamente a la salud mental de los estudiantes.

Cuestionario de variables psicosociales. Se refiere a los datos de informacion general de
cada alumno para asi tener una dimensién mas general de los datos, como sexo, edad, nivel
de estudios, tipo de establecimiento, estado civil ocupacion y zona donde vive con el fin que
el adolescente se identifique sin la necesidad de colocar su nombre para mantener la

privacidad.

Preguntas relacionadas con el Estrés. Perceived Stress Scale (PSS-14). (Cohen et al.
1983) Consta de 14 items que mide variables como la Percepcion de estrés actual, el grado

en el que las situaciones de la vida de la persona son consideradas como estresantes, es
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decir, como valoran sus vidas en términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.
Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido durante
el ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos
(0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4,5, 6, 7, 9,
10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y sumando entonces los 14 items.

La puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion.

Cuestionario de Apoyo social. Loneliness Scale Revised-Short (UCLA). (Hughes, et al.,
2004). Consta de 20 items que evallan Variables como sensacion subjetiva de soledad
entendida como la percepcion de una menor disponibilidad de relaciones significativas de la
deseada, especialmente referida al apoyo emocional, asi como sentimientos de aislamiento

social. Los participantes valoran cada item en una escala del 1 (nunca) a 4 (A menudo).

Type A Behavior Scale (personalidad tipo A).- Consta de 10 items que miden variables
como Personalidad enfocandose en la Evaluaciéon de la presién que el tiempo y el trabajo
ejercen sobre las personas, la dureza y competitividad en el comportamiento, la personalidad
definida por un complejo accién-emocién caracterizada por tendencia a la competitividad,
intensa motivacion de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia
exagerado, y que se han encontrado asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos

cardiovasculares y muerte prematura.

Cuestionario de Inflexibilidad psicolégica. Avoidance and Action Questionnaire
(AAQ-7) (Bond, et al, 2011). Consta de 7 items que miden variables como
Flexibilidad/inflexibilidad psicolégica, ambos son constructos importantes que estan

relacionados con un amplio rango de trastornos psicoldgicos y la calidad de vida.

Cuestionario de Resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al., 2008). Este
test mide la capacidad de las personas de adaptarse al estrés .De tal manera que evalla la
capacidad de recuperaciébn de las personas frente al estrés; ademas, proporciona
informacién sobre como las personas afrontan o se adaptan al estrés u situaciones adversas.
Consta de 6 preguntas las mismas que estan enfocadas a la capacidad de resiliencia que
tiene la persona, por ende a mayor puntuacion mayor capacidad de afrontar y recuperarse

de los problemas.

Cuestionario de Consumo probleméatico de alcohol. Alcohol Use Disorder

Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al. 2008). Consta de 10 items que miden variables
37



como el Consumo problematico de alcohol pudiendo asi Identificar a las personas con un
patron de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol, es un método simple de screening del
consumo excesivo de alcohol y un apoyo en la evaluacion breve, ademas ayuda a identificar
la dependencia de alcohol y algunas consecuencias especificas del consumo perjudicial. Un

total de 5 + indica el aumento en el consumo de bebidas por ende existe mayor riesgo.

Cuestionario de Consumo problematico de otras drogas. The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010). Esta constituido por
11 items que miden el Consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros, evaluando
asi el consumo de sustancias en los Ultimos tres meses. La prueba fue disefiada para ser
utilizada en el &mbito de la atencién primaria de salud, donde el consumo dafiino de sustancias

entre los usuarios puede no ser detectado o empeorar

Cuestionario de Ansiedad y Depresion. Patient Health Questionnaire of Depression
and Anxiety (PHQ-4) (Schneider, et al., 2010). Formado por 9 items los mismos que evaldan
depresién y ansiedad, Detectando asi la presencia de sintomas depresivos (correspondientes
a los criterios DSM-1V) y ansiedad asociada con el deterioro social presentes en las ultimas 2

semanas.

Cuestionario de Satisfaccion vital. Satisfaction Life Question (LSQ) (Helliwell, et al.,
2012). Mide  Satisfaccion vital la misma que se refiere a la calidad de vida de acuerdo a la
percepciéon de cada uno de los individuos, es decir este test encierra una sola pregunta que

se refiere al nivel de satisfaccion que tiene el individuo.

2.6. Procedimiento

La muestra de adolescentes que participaron en el estudio lo realizaron de manera voluntaria,
se les informd de los objetivos, el caracter andnimo (confidencial) de la informacion, de igual

forma se contd con una carta de consentimiento de los padres y de aceptacion de las

autoridades para acceder al colegio. Para lo cual se establecieron los siguientes pasos.
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(" Fase 1 Acercamiento a las instituciones gue cumplian con los
requisitos establecidos, a Is cuales se les informo del proyecto
y socializo el permiso correpondiente para levar acabo la

L misma )

Fase 2 Informar e identifar las variables psicolégicas y escalas
psicométricas que se aplico.

Fase 3..

Seleccion de la poblaciéon y muestra a través del muestreo
casual accidental, tomando en cuenta los requisitos que

debian cumplir los estudiantes que particparon de la misma.

Fase 4. Caodificacion de la lista de los estudiantes para poder
apliar la bateria de evaluacion de manera anonima.

\ J
( - . - \
Fase 5. Envio de cartas de consentimiento a los padres de los

investigados.
\ J
- z

Fase 6. Aplicacion del instrumento de evaluacion a los

estudiantes que cumplen con los requisitos

\ y,

e N
Fase 7. Andlisis de Resultados.

\ y,

Figura 1. Fases del Procedimiento.
Elaborado por: Calva, A (2016)

2.7. Recursos

2.7.1. Recursos humanos

v/ 156 estudiantes de instituciones Fiscales, fiscomisionales y privadas.
v’ Tesista

v" Director de tesis

v Equipo de investigacion
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2.7.2. Recursos materiales y econémicos

Tabla 2. Detalle de gastos econdmicos.

Detalle Cantidad Precio Unitario Precio Total
Impresiones 100 0.05 $5.00
Copias 1.440 0.02 $28.00
Trasporte 10 0.30 $3.00
Esferos 30 0.16 $5.00

Total $41.00

Elaborado por: Calva, A (2016)
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CAPITULO Il RESULTADOS Y ANALISIS
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3.1. Datos Psicosociales. Hacen referencia a datos como edad, sexo, afio de bachillerato
de los investigados los mismos que nos permitiran analizar la informacién a mayor profundidad
y con mas claridad permitiéndonos realizar una diferenciacién amplia de los resultados

obtenidos.

Femenino
30%

Masculino
70%

B Masculino ® Femenino

Figura 2. Sexo
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables
psicosocial asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del

Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En cuanto a la figura 2, podemos identificar que de la poblacion investigada, el 70%

pertenecen al género masculino y el 30% corresponden al género femenino.

5%

B 14 afos M 15afios M 16 afos 17 afios
Figura 3. Edad

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

del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Respecto a la variable edad el 46% de la muestra poseen 16 afios siendo el grupo de mayor
representacion en la investigacion, el 26% tienen 15 afios, el 23% tiene 17 afos y finalmente

el 5% tiene 14 afios (ver figura 3).
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B PRIMER ANO DE BACHILLERATO ® SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO

Figura 4. Afio de Bachillerato.

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Del total de la muestra (n= 156), el 49% cursan el primer afio bachillerato y el 51% el segundo

afno de bachillerato (ver figura 4)

3.2. Analisis de resultados generales:

En este apartado se realiza el andlisis de los resultados obtenidos en la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados, se debe considerar la puntuacion estandarizada de 0 a
10, tomando en cuenta que 5 es el valor medio, el analisis dependera de la variable para

definirla como protectora o de riesgo

Las consideraciones de las puntuaciones son:
e 0-4=Bajo
e 5= Medio
e 6-10=Alo

Para una mejor apreciacion se explica el siguiente ejemplo (ver figura 4): es importante sefialar

gue se debe analizar todas las variables representativas, variables que se alejan en al menos
2 puntos de la media. En esta grafica serian: AUDIT, ASSIST y LSQ.

43



10

9

8

7

6

5

4

3 \ / \

2 \

1 Vv

0
Alcohol Patient
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Perceived . Disorders . . Questionn | Satisfactio
and Action __..| TypeA |Loneliness Brief Otras ) .
Stress . Identificati A s aire of n Life
Scale (PSS- Questionn on Test Behavior Scale Resilience | drogas Depression| Question
aire (AAQ- Scale Revised- |Scale (BRS)| (ASSIST) P
14) Self Report and (LsQ)
7) . Short .
Version Anxiety
AUDIT (PHQ-9)
=== Seriesl 4 4 1 6 6 6 0 2 7

Figura 5: Bateria con resultados estandarizados.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosocial asociadas

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Al interpretar los resultados de la variable estrés, se observa que mantiene una puntuacion de

4, por tal razon se establece como variable protectora, debido a que si los estudiantes no se

encuentran estresados pueden mantener un equilibrio en su salud mental para asi poder

desenvolverse en las actividades que realizan diariamente. (Ver figura 5)
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la figura 5.

Tabla 3. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo | Nunca Casi | De vez en A Muy a
nunca| cuando |menudo | menudo
1 44 49 52 9 2
2 44 57 39 15 1
3 15 40 63 30 8
4 8 29 47 60 12
5 4 23 57 53 19
6 5 18 40 66 27
7 2 25 52 49 28
8 17 50 49 34 6
9 5 20 57 55 19
10 6 26 52 52 20
11 13 47 67 23 6
12 8 19 54 55 20
13 12 25 55 50 14
14 26 60 43 18 9
TOTAL 209 488 727 569 191

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosocial
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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De acuerdo a la tabla 3, se aprecia en el reactivo 7 que la poblacion investigada presenta
mayor frecuencia con 28 individuos, los mismos que en el ultimo mes han pensado “muy a

menudo” sobre las cosas que les va bien, Lo cual se corrobora con la puntuacién obtenida en

Analizando la variable inflexibilidad psicol6gica, podemos verificar que la poblacion
investigada cuenta con una puntuacion de 4, definiéndose asi como variable protectora
indicando que los adolescentes asimilan sus experiencias negativas de una forma adecuada,

reduciendo asi el riesgo de que aparezcan problemas emocionales. (Ver figura 5)




Tabla 4. Frecuencia AAQ-7

A veces . S .
. Nunca es | Muy raramente | Raramente es Con frecuencia | Casi siempre Siempre es
Reactivo es
verdad es verdad verdad es verdad es verdad verdad
verdad
1 51 52 10 27 11 3 2
2 49 54 12 24 8 5 4
3 35 52 20 25 13 5 6
4 68 37 15 17 8 5 6
5 49 43 22 23 9 5 5
6 49 59 12 15 5 10 6
7 52 38 15 23 13 5 10
TOTAL 353 335 106 154 67 38 39

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

De acuerdo a la tabla 4, se aprecia en el reactivo 4 que la poblacién investigada presenta
mayor frecuencia con 68 individuos, los mismos que establece que “nunca los recuerdos
dolorosos les impide llevar una vida plena”, lo cual se corrobora con la puntuaciéon obtenida

en la figura 4.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT) cuenta con una puntuacién de 1,
presentandose asi como variable protectora, debido a que la poblacién investigada no

consume con frecuencia bebidas alcohdlicas. (Ver figura 6)

11% 39 1%

@ Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

Figura 6. Test de AUDIT.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosocial asociadas
a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la figura 6, se puede afirmar que el mayor porcentaje
corresponde al consumo prudente o de bajo riesgo 85%, consumo de riesgo con el 11%, y
consumo perjudicial el 3% y finalmente el menor porcentaje corresponde a sindrome de

dependencia con el 1 %.

Al interpretar los resultados de la figura 5 la variable personalidad, mantiene una puntuacion
de 6, por lo cual se define como una variable protectora debido a que los estudiantes
mantienen un equilibrio emaocional por ende no son vulnerables ante los factores de riesgo a
los que son expuestos, anteponiendo sus metas y objetivos establecidas.
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Tabla 5. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 74 45 35 2
Reactivo De vez en )
A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 17 73 40 26
3 35 73 30 18
4 9 55 52 40
5 36 56 43 21
6 18 67 45 26
Reactivo .
Si No
7 103 53
8 97 59
9 96 60
10 90 66

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Con las frecuencias presentadas en la tabla 5 en referencia al tipo de personalidad, para el
reactivo 1 tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor parte de las cosas,
se ubican 74 individuos. Con una frecuencia de 103 individuos se presenta el reactivo 7, que
establecen haber llevado el trabajo a casa y seguir pensando en ello fuera del horario laboral.
Finalmente el reactivo 8 al sentir que estudio le ha llevado al limite del agotamiento

respondieron 97 individuos con respuesta afirmativa, siendo la categoria mas significativa en

esta tabla.

En la figura 5 con una puntuacién de 6 en la variable de soledad (UCLA), podemos apreciar
gue la poblacion investigada esté presentando sentimientos de soledad y a la vez nos permite
indicar que es una variable de riesgo, debido a que los investigados no estan sintiendo el

apoyo del entorno que los rodea por lo cual se pueden presentar dificultades a nivel personal,

social y educativo.
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Tabla 6. Frecuencia del UCLA

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 12 45 77 22
2 25 61 55 15
3 39 70 40 7
4 46 48 45 17
5 8 23 50 75
6 8 52 74 22
7 68 49 31 8
8 23 80 48 5
9 5 24 66 60
10 6 27 73 50
11 46 65 36 9
12 38 71 37 10
13 21 55 48 32
14 54 62 35 5
15 11 42 65 38
16 12 36 67 41
17 31 53 49 23
18 28 70 44 14
19 9 32 52 63
20 9 30 55 62
TOTAL 499 995 1047 578

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Con las frecuencias presentadas en la tabla 6 en referencia a la variable de soledad, la mayor
puntuacién con 80 se ubica en el reactivo 8, en donde refieren los investigados que a rara vez
sienten que sus intereses son compartidos por los demds, continuando con el andlisis
tenemos una puntuacién de 77 investigados en el reactivo 1 que indican, que a veces sienten
gue la gente que los rodea les entiende, finalmente con un numero de 74 investigados en el
reactivo 6 indicando que a veces sienten tener cosas en comun con quien los rodea, lo cual

podemos corroborar con la puntuacién obtenida en la figura 5.

Con respecto a la variable Resiliencia (Brief Resielience Scale), en la figura 5 obtenemos una
puntuacion de 6, por lo cual se afirma que la poblaciéon investigada puede superar
positivamente y facilmente ante los diferentes problemas por los que afrontan, convirtiéndose

asi en una variable protectora.
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Tabla 7. Frecuencia (BRS)

Reactivo (’\j/leusyagzerdo En desacuerdo | Neutral De acuerdo z';/lcuuye?deo
1 12 22 58 46 18
2 21 37 61 27 10
3 18 38 47 37 16
4 20 48 50 29 9
5 16 41 55 27 17
6 24 50 54 22 6

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Como se puede apreciar en la tabla 7, la mayor frecuencia de 61 individuos se sitda en el

reactivo 2, lo cual indica que los investigados lo pasan mal al momento de superar situaciones

estresantes.

Referente a las variables de depresién y ansiedad en la figura 5, estdn ubicada en una
puntuacion baja de 2, estableciendo que es una variable protectora, lo cual indica que los

investigados se encuentran con un equilibrio emocional favorable para su desarrollo en todos

los ambitos a desenvolverse.

Tabla 8. Frecuencia PHQ-9

Reactivo | Nunca | Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi cada dia
1 67 68 19 2
2 69 66 16 5
3 85 50 14 7
4 77 65 10 4
5 77 47 23 9
6 93 42 18 3
7 89 51 13 3
8 113 24 14 5
9 117 24 13 2
TOTAL 787 437 140 40

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales

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

Elaborado por: Equipo de Gestidn del Programa de Investigacion

Como se puede apreciar en la tabla 8, la mayor frecuencia de 117 individuos se sitGa en el reactivo
9 lo cual indica que los investigados establecen que nunca han deseado estar muertos o hacerse
dafo de alguna manera, con una puntuacion de 113 investigados que se ubican en el reactivo 8,

indicamos que los estudiantes nunca se sienten intranquilos a eso se atribuye a la puntuaciéon

obtenida de la figura 5.
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Tabla 9. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho

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

0 1 4 3| 2 33| 14| 21| 21| 24| 33

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

Con una frecuencia de 33 individuos en la tabla 9, la poblacién investigada respondié tener

una buena satisfaccion de vida.

Finalmente se tiene la variable de satisfaccion vital (Satisfaction on Life), con una puntuacion
de 7 en la figura 5, esta puntuacion define que la poblacién investigada considera tener una
buena satisfaccion de vida al ser una variable protectora teniendo asi altos sentimientos de

autoestima y superacion personal.

3.3. Andlisis de resultados respecto al género femenino

10
8
6
4 / \ /
2 V
) V
Alcohol Use
. Avoidance D'S?rder.s UCLA . Pat|en.t Hea!th . .
Perceived . Identification Type A . Brief Questionnaire| Satisfaction
and Action . Loneliness s Otras drogas . . .
Stress Scale . R Test Self Behavior . Resilience of Depression | Life Question
Questionnaire Scale Revised- (ASSIST) .
(PSS-14) (AAQ-7) Report Scale Short Scale (BRS) and Anxiety (LSQ)
Version (PHQ-9)
AUDIT
el Seriesl 4 4 1 5 7 6 0 2 7

Figura 7. Bateria con Resultados estandarizados género femenino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosocial
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos en la figura 7, se puede evidenciar que la poblacién
investigada referente al género femenino en la variable del estrés, puntla con 4 en la escala
de 0 a 10, lo cual determina ser una variable prudente debido a que es un nivel estable con
respecto al equilibrio emocional que necesitan los investigados para sobrellevar los diferentes

factores de riesgo a los que son expuestos.
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Tabla 10. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo |Nunca | 25! De vez en A Muy a
nunca |cuando menudo | menudo
1 12 16 18 0 L
2 16 16 10 5 0
3 3 8 19 14 3
4 4 6 13 19 5
> 1 11 14 15 6
6 2 6 11 21 7
i 0 5 20 12 10
8 6 9 16 11 5
9 0 7 17 16 7
10 3 9 18 13 4
11 2 14 23 6 )
12 2 6 14 16 o
13 3 8 12 20 4
14 9 11 18 6 3

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Asi, como se puede evidenciar en la tabla 10, las frecuencias obtenidas presenta una
puntuacion de 10 en el reactivo 7 en donde los investigados establecen que han sentido que

las cosas le van bien.

Para el caso de la variable inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7) en la figura 7 se puntlan en 4,y
la variable depresién con una puntuacion de 2, por ende son consideradas como variables
protectoras, debido a que las investigadas asimilan sus experiencias negativas de una forma
adecuada, mientras que la variable (UCLA) se puntda con 7 considerada como un factor de
riesgo razén por la cual se presentan sentimientos de soledad los mismos que afectan al

equilibrio emocional y salud mental.
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De acuerdo a la variable consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), la poblacién investigada
de género femenino puntda con 1 en la figura 7, siendo una puntuacién baja dentro de la

escala de 0 a 10, con lo cual se estima como una variable protectora.

B Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 8. AUDIT género femenino.

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

El andlisis en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, como se puede apreciar en la figura
8 la poblacién objeto de investigacion presentan un consumo prudente o de bajo riesgo 96%,
un consumo de riesgo el 4%, un sindrome de dependencia con el 0 % y el 0% consumo

perjudicial.

Del total de poblacion investigada del género femenino en la figura 7, la variable de
personalidad (Type A) puntdan con 6, considerandose como variable de protectora debido a
gue las investigadas muestran un caracter y un fuerte deseo de sobresalir ante los factores

de riesgo a los que son expuestas diariamente.
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Tabla 11. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien | En parte Nada
1 16 14 16 1
Reactivo De vez en
A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 5 23 12 7
3 7 25 10 5
4 3 10 16 18
5 8 14 13 12
6 5 22 10 10
Reactivo
Si No
7 34 13
8 34 13
9 25 22
10 21 26

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

Con las frecuencias presentadas en la tabla 11 en referencia al tipo de personalidad, para el
reactivo 1, tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor parte de las
cosas, se ubican 16 mujeres. Con una frecuencia de 25 mujeres se presenta el reactivo 3 son
muy exigentes y competitivos. Finalmente el reactivo 7 al sentir que llevan trabajo a casa y

sigue pensando en ello fuera del horario escolar respondieron 34 mujeres.

De acuerdo a lo observado en la figura 7 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience
Scale) puntla con 6, lo cual es atribuye que afrontan los problemas de forma positiva, siendo

considerada como variable protectora.
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Tabla 12. Frecuencia (BRS)

Reactivo (,\j/l:syagzerdo ggsacuerdo Neutral De acuerdo gﬂcuuye?;o
1 4 7 19 11 6
2 7 11 16 9 4
3 4 12 18 7 6
4 7 11 13 13 3
5 6 13 17 5 6
6 8 13 12 11 3

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

Esto se corrobora con los resultados obtenidos en la tabla 12, al concentrar la mayor
frecuencia de 19 que se sitla en el reactivo 1 se recuperan rapidamente después de

momentos dificiles.

Para el andlisis de (ASSIT) en la figura 7, se observa una puntuacion de 0. Por lo tanto no se

realiza un analisis en este caso.

De acuerdo a la figura 7 se observa que la variable depresion posee una puntuacion de 2,
siendo una variable protectora factor favorable porque nos indica que las investigadas tienen

autoestima equilibrada y estabilidad emocional.

Finalmente en la figura 7 se tiene la puntuacién respecto a la variable satisfaccién de vida
(LSQ) correspondiente a la poblacion femenina investigada, la misma que se ubica con una
puntuacion de 7, lo cual indica que se encuentran con en un nivel considerablemente bueno

y se define a la vez como variable protectora.

Tabla 13. Frecuencia (LSQ)

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

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En cuanto a la variable satisfaccion de vida que tiene la poblacion de género femenino
investigada como se aprecia en la figura 7, se ubica con una puntuacion de 7, lo cual significa
gque es una variable protectora. Esto se lo puede verificar con los resultados obtenidos en el
tabla 11 siendo la mayor frecuencia de 10 ubicada en 10 puntos dentro de la escala de 0 a
10.
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3.4. Andlisis de resultados respecto al género masculino

10

i N/ \\
1 \ .

0
Alcohol .
Use Patient
Avoidanc Disorders UCLA . Heal'fh . .
. e and - . Brief Question | Satisfacti
Perceive . Identifica| Type A |Lonelines - Otras . .
Action | | . Resilienc naire of | on Life
d Stress .| tion Test | Behavior| s Scale drogas . .
Question . e Scale Depressi |Question
Scale . Self Scale | Revised- (ASSIST)
(PSS-14) naire | o i Short (BRS) onand | (LSQ)
(AAQ-7) | EPS Anxiety
Version (PHQ-9)
AUDIT
=4 Seriesl 4 4 1 6 6 6 0 2 7

Figura 9. Resultados estandarizados género masculino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Con los resultados obtenidos en la figura 9, respecto a la variable del estrés (PSS-14) su
puntuacion es de 4 lo cual afirma que la variable es considerada protectora debido a que
presentan estabilidad emocional lo que favorece en su salud mental y a la forma de

desenvolverse y afrontar las diversas situaciones a las que son expuestos todos los dias.
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Tabla 14. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo | Nunca |23 Devezen cuando |~ | Muy amenudo
1 32 33 34 9 1
2 28 41 29 10 1
3 12 32 44 16 5
4 4 23 34 41 7
5 3 12 43 38 13
6 3 12 29 45 20
7 2 20 32 37 18
8 11 41 33 23 1
9 5 13 40 39 12

10 3 17 34 39 16
11 11 33 44 17 4
12 6 13 40 39 11
13 9 17 43 30 10
14 17 49 25 12 6

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a la tabla 14, se aprecia que la poblacién investigada presenta mayor frecuencia
con 20 individuos en el reactivo 6, los mismos que en el Ultimo mes han pensado muy a

menudo sobre su capacidad para manejar sus problemas personales.

En cuanto a la variable inflexibilidad psicolégica (AAQ-7) en la figura 9 se ubica con una
puntuacién de 4, como un variable protectora indicando que lo estudiantes asimilan de manera

positiva y flexible los problemas negativos, teniendo asi un fuerte deseo por sobresalir.
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Respecto a la variable consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), en la figura 9 la puntuacion
es de 1 punto, lo cual significa que los hombres consumen en su mayoria bebidas alcohdlicas,

por ende se considera como una variable protectora.

M Consumo prudente o bajo
riesgo

4% 2%

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 10. AUDIT género masculino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Para confirmar el analisis de la puntuacion obtenida, podemos apreciar en la figura 10 la

misma que presenta un porcentaje de 80% en consumo prudente o bajo, un consumo de

riesgo 14%, consumo perjudicial 4% y el 2% con el sindrome de dependencia.
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Tabla 15. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 58 31 19 1
Reactivo .
A menudo De vez en cuando | Casi nunca Nunca
2 12 50 28 19
3 28 48 20 13
4 6 45 36 22
5 28 42 30 9
6 13 45 35 16
Reactivo
Si No
7 69 40
8 63 46
9 71 38
10 69 40

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

En cuanto al andlisis de la variable personalidad (Type A) en la figura 9 se observa una
puntuacion de 6; se verifica a su vez por las frecuencias presentadas en la tabla 15; en la cual
71 individuos en el reactivo 9 respondieron que algunas veces se sienten, inseguros,
incomodos o insatisfecho con su rendimiento académico, en el reactivo 10, 69 investigados
se sienten molestos al esperar, 69 hombres se ubican en el reactivo 7 se llevan trabajo a
casa, finalmente 58 investigados hombres establecen tener un fuerte deseo de sobresalir en

la mayor parte de las cosas.

Con los resultados obtenidos en la figura 9 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience
Scale), se tiene una puntuacién de 6 por lo tanto la poblacibn masculina objeto de
investigacion supera los problemas presentados de una manera positiva, considerada a su

vez como variable protectora.
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Tabla 16. Frecuencia (BRS)

Reactivo Ic\i/l;syagzerdo Elgsacuerdo Neutral De acuerdo g/lcuuye(rjc?o
1 8 15 39 35 12
2 14 26 45 18 6
3 14 26 29 30 10
4 13 37 37 16 6
5 10 28 38 22 11
6 16 37 42 11 3

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

De acuerdo a la tabla 16, se tiene una frecuencia de 45 individuos que respondieron en la

categoria neutral en el reactivo 2 que pasan mal superando situaciones estresantes.

Tabla 17. Frecuencia (LSQ)

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

0 1 0 2] 1 26| 11| 14| 11| 20| 23

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En cuanto a la variable satisfaccion vital que tiene la poblacién de género masculino
investigada como se aprecia en la figura 9, se ubica con una puntuacion de 7, lo cual significa
gue es una variable protectora. Esto se lo puede verificar con los resultados obtenidos en el

tabla 17 siendo la mayor frecuencia de 26 ubicada en 5 puntos dentro de la escalade O a 1
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3.5. Discusién

La presente investigacion tiene como finalidad estudiar las diferentes variables psicosociales
gue estan influyendo, ya sea de manera positiva o negativa en el consumo de sustancias y en
la salud mental de la muestra seleccionada teniendo como obijetivos identificar cuales son las
variables protectoras y cuéles de riesgo la mismas que fueron evaluadas mediante una bateria
de instrumentos aplicada a los estudiantes de la zona 7, distrito 11D06, circuito 11D06C02;
distrito 11DO01, circuito, 11D01C07_13 14; distrito 11D01,circuito 11D01C05_11 del Ecuador
2015

Al referirnos a la variable estrés (PSS-14) tenemos un puntuacion de 4 por tal razén es una
variable protectora factor positivo porque indica notablemente que los investigados se
sobreponen rapidamente a los problemas que son expuestos presentando asi una buena
capacidad de resiliencia. Que de acuerdo con la literatura investigada en Oliva, Jimenez,
Parra, Y Sanchez (2008) realizado en Sevilla indica que el estrés tiene una estrecha relacién
con la resiliencia en donde no todos los investigados se ven afectados de la misma manera
ante los acontecimientos vitales estresantes, ya que por naturaleza todas la personas
tenemos una manera diferente de actuar y reaccionar; podemos decir que los acontecimientos
estresantes son un claro elemento perturbador del ajuste adolescente ante las diferentes

situaciones siendo asi a una mayor capacidad de resiliencia menos nivel de estrés.

En cuanto a inflexibilidad psicolégica de acuerdo con la investigacion en Ruiz F. (2014) se
considera que la misma esté relacionada con la personalidad, depresion, ansiedad u otros
trastornos emocionales, Por tal razon el autor define a la inflexibilidad psicolégica como la
capacidad de adaptacion y respuesta ante las diversas situaciones en donde notablemente
influyen los rasgos como la auto represion, autodisciplina y autocontrol, estrictos por ende en
ocasiones tienen a ser perfeccionistas, severos y exigentes consigo mismo, reprimiéndose asi
de algunas cosas que son placenteras como el compartir con amigos y familia, porque piensan
gue esto desvia sus objetivos planteados. Por tal razén la investigacion se relaciona con los
resultados obtenidos en la investigacion en donde tenemos una puntuacion de 4 en ambos
géneros siendo asi una variable protectora, por ende los investigados tienen una buena
capacidad de adaptacién ante las diferentes situaciones, lo mismo que se relacionada y se
corrobora con las puntuaciones obtenidas en variables como estrés, ansiedad depresion y
resiliencia, manteniendo asi un equilibrio y estabilidad emocional por consiguiente no se

evidencia el consumo de sustancias.

Con respecto a la variable consumo de alcohol (AUDIT), establecemos que un 84.6% de los

investigados se ubican en consumo prudente o de bajo riesgo, siendo asi una variable
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protectora, al referirnos al consumo por genero encontramos que los hombres presentan un
80% de consumo de bajo riesgo y un 20% de consumo de riesgo, a diferencia de las mujeres
gue se evidencia un 96% de consumo de bajo riesgo y 4% de consumo de riesgo, es decir,
los hombres presentan mayor intensidad respecto al consumo. De acuerdo con el estudio de
Gomez, Gomez, Morales, Y Perez (2009) realizado en México presenta resultados que nos
permiten corroborar con los datos obtenidos siendo asi que un 49.8% de hombres y un 23.9%
de mujeres tienen un excesivo consumo de alcohol, razén por la cual notablemente
diferenciamos y establecemos que existe mas consumo de alcohol por parte de los hombres
gue de las mujeres, Revisando la literatura en Urban, Y otros (2010) la razén principal es el
nivel de dopamina, el mismo que es un factor importante para las diferencias de
susceptibilidades al alcoholismo entre hombres y mujeres, estableciendo que los hombres
tengan una mayor liberacién de dopamina que las mujeres. En donde a nivel neuropsicoldgico
este aumento se encuentra en el estriado ventral, que es una area en el cerebro fuertemente

asociada con el placer, el refuerzo y la adiccién.

En cuanto a personalidad tenemos una puntuacion de 6 ubicandose asi como variable
protectora, el mayor porcentaje se ubica en el reactivo 7 el mismo que establece que muy a
menudo las cosas les salen bien, por ende no existe presencia de sintomas depresivos,
mostrandose los investigados con personalidad relacionada con la competitividad e intensa
motivacién de logro, revisando la literatura en Izquierdo Y Gill (2000) realizado en La cruz que
indica que la personalidad tipo A se relaciona directamente con el sentido de competitividad y
se adquiere a través de aprendizajes sociales, lo cual se detecta en la adolescencia,
dependiendo de la cultura en la que se desenvuelven, por lo tanto los resultados si se

corroboran con los de nuestra investigacion.

Al referirnos a la variable de resiliencia (BRS), establecemos una puntuacion de 6 en ambos
géneros por ende es una variable protectora, indicando asi que los investigados tienen una
buena capacidad de afrontamiento, comparando con la literatura en Morales Y Diaz. (2011)
realizada en San Nicolas se establece que los adolescentes afrontan de diferentes maneras
los desafios que se les presente utilizando de manera Gptima sus propios recursos, para asi
poder adaptarse de manera funcional a los imprevistos. Notablemente establecemos que la
resiliencia esté relacionada directamente con el apoyo social en donde si hacemos un analisis
comparativo por género se establece que son las mujeres quienes perciben mayor apoyo
familiar y social. Pefa. (2009) Aseverando que los hombres se perciben inhibidos e inseguros,
con problemas de comunicacion, mientras que las chicas se ven mas flexibles y dependientes

de las figuras de apego; de esta manera, en cuanto a la resolucion de conflictos, estas ultimas
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tienden a contar con mayores habilidades interpersonales y fortalezas internas, lo que

redundaria en una mejor capacidad de afrontamiento.

En cuanto a la variable de ansiedad y depresién (PHQ-9) establecemos en ambos géneros
obtuvo una puntuacién de 4, siendo asi una variable protectora, en donde los investigados
mantienen un equilibrio en ambos estados emocionales, de acuerdo con la literatura en
Czernik, Dabski, Canteros, Y Almiron (2006) indica que la salud mental es un proceso
evolutivo y dinamico de la vida donde intervienen multiples factores como ansiedad, y
resiliencia para una relacion de equilibrio entre las capacidades del individuo y las demandas
sociales, un factor que influye en el desequilibrio de ansiedad y depresion es un nivel alto en
estrés, y bajo en resiliencia (Pardo, Sandoval, Y Umbarila, 2004) en donde estas reacciones
emocionales se generan como consecuencia del estrés a edades tempranas, y concretamente
debido al exceso de neurotransmisores excitadores y corticoides, que produce alteraciones
morfolégicas del hipocampo, De esta forma, estas alteraciones morfologicas y fisiol6gicas
producirian un incremento de la vulnerabilidad al estrés teniendo asi una baja capacidad de
resiliencia, por lo tanto no podemos corroborar con los datos de nuestra investigacion debido
a que los investigados mantienen en un bien equilibrio las variables que se relacionan entre

si, para mantener un equilibrio en la salud mental.

Un factor que debemos tomar en cuenta es que los investigados presentan niveles altos de
sentimientos de soledad o bajo apoyo social, lo cual es una variable de riesgo, pero a la vez
tienen una buena satisfaccién vital por ende los resultados discrepan, ellos podria deberse a
la poca sinceridad en las respuestas de los investigados, en donde intervine la deseabilidad
social la misma que se entiende como la tendencia de las personas a presentarse ante los
demas de una forma adecuada desde el punto de vista social, es decir, de la forma mas

valorada socialmente. (Brifiol, Corte, Y Becerra, 2001).

Es interesante como a pesar de que la escala del UCLA es alta, esta no parece haber afectado la
satisfaccion vital de los adolescentes debido a que analizando la satisfaccion vital (LSQ) los
estudiantes tienen una puntuacién de 7 por tal razon es un nivel favorable tomando en cuenta
gue en las demas variables como inflexibilidad psicoldgica, resiliencia, ansiedad, depresiéon
consumo de alcohol y sustancias se encuentran con puntuaciones normales o estables que
no se alejan de la media establecida en 5, ubicandose asi como variables protectoras, a
diferencia del apoyo social que puntta en 6 nivel alto de sentimientos de soledad percibido
por parte de los adolescentes siendo asi una variable de riesgo, De acuerdo con la literatura
en Barra Y Chaverina. (2014) indica que a mayor apoyo social mas nivel de satisfaccion vital,

desarrollando asi un nivel de autoeficacia en donde desarrollar una identidad es un aspecto
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propio de confianza en si mismo y de autonomia los mismas que contribuyen con el nivel de

satisfaccion vital (Ashley, Lewis, Huebner, Malone , Y Valois, 2010).

Finalmente concluimos de manera general los adolescentes mantienen un equilibrio
emocional y una buena salud mental, por ende no se presentaron problemas significativos
con respecto a las diferentes variables. Al analizar los datos dentro de la investigacion

obtuvimos mas variables protectoras que de riesgo.

63



CONCLUSIONES

Concluimos que de las 10 variables analizadas 8 estan distribuidas como protectoras, 1
de riesgo en este caso apoyo social y por ultimo el estrés que se considera que es variable
normal es decir que no interfiere como predictora ni en la salud mental, ni en el consumo
de sustancias, considerando que existen mas variables protectoras en la poblacion lo cual

resulta favorable para el equilibrio de la salud mental de los adolescentes.

Los estudiantes investigados mantienen una buena salud mental, debido a que la mayoria
de variables asociadas con la misma resultaron protectoras siendo asi inflexibilidad
psicolégica, resiliencia, ansiedad, depresién y personalidad, por tal razén ayudan
manteniendo asi un nivel emocional equilibrado en donde no les produce la necesidad de
consumir alcohol u otras sustancias que afecten el desarrollo dentro del medio en que se

desenvuelven.

La variable que esta asociada al consumo de sustancias es apoyo social debido a que
resulto variable de riesgo, en donde los investigados presentan significativos niveles de

soledad.

El estrés es considerada como variable neutral que no incide en ambos géneros,
mostrando asi que los investigados actlan y reaccionan de manera positiva y favorable
ante las diferentes situaciones o factores estresantes, por tal razén no influye dentro de

salud mental ni en el consumo de sustancias.

En cuanto al nivel de consumo de alcohol y sustancias se evidencia que ambos géneros

consumen, pero los hombres presentan mayor intensidad de consumo

La satisfaccion vital de los estudiantes se encuentra en un nivel favorable por ende es una
variable protectora indicando asi que los investigados mantienen altos niveles de
autoestima, resilencia y personalidad, lo que resulta favorable para contrarrestar los
niveles significativos en soledad, el mismo que se puede justificar por la deseabilidad

social permitiendo asi el equilibrio emocional para mantener una buena salud mental.
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RECOMENDACIONES

Promover programas de resiliencia y apoyo social para que los adolescentes aprendan a
afrontar y desenvolverse ante las diferentes circunstancias adversas a sus metas, logros

0 necesidades

Que las diferentes instituciones ofrezcan charlas, talleres y ejercicios de salud mental, en
donde se trabaje resiliencia, autoestima y valores que puedan funcionar como inhibidores

de los trastornos de la salud mental ante los factores de riesgo.

Generar dentro de cada institucion o cada paralelo grupos de apoyo, supervisado por
profesionales para que los estudiantes puedan de alguna manera sobre llevar las

situaciones del diario vivir.

Brindar atencion psicologica de una manera mas profunda y personalizada en los
diferentes departamentos de orientacién a las y los adolescentes de forma continua para
asi poder establecer un programa que les permita crecer como seres humanos y alcanzar
sus metas propuestas en donde los diferentes factores de riesgo no sean un obstaculo

para las mismas.

Implementar programas de prevencion para afianzar las variables protectoras en la
poblacion investigada, los mismos que beneficiaran a los adolescentes para poder
desenvolverse en el medio y no ser vulnerables antes los diferentes factores de riesgo a

los que son expuestos.
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CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DE VIDA PARA ADOLESCENTES
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