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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la distribucion de variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental. El estudio fue de tipo
descriptivo, estadistico y transversal, para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de la
encuesta que permitio obtener la informacion necesaria con el propésito de dar cumplimiento
a los objetivos planteados. La muestra fue de 136 estudiantes, del primero y segundo afio de
bachillerato de la zona 7, distrito 11DO01, circuitos 11D01C07_13 14; 11D01CO05 11;
11D01C16 17 entre las edades de 14 y 17 afos. Se utilizé una bateria que consta de 10
instrumentos psicolégicos los cuales son: cuestionario sociodemogréfico, PSS-14, AAQ-7,
PHQ-9, UCLA, ASSIST, Type A, AUDIT-C, BRS, LSQ.

De los principales resultados obtenidos se concluye que las variables protectoras que estan
asociadas a la salud mental son: estrés, inflexibilidad psicologica, consumo de alcohol,
consumo de otras drogas, depresién-ansiedad, resiliencia y satisfaccion vital. Las variables

de riesgo con puntuaciones altas son: personalidad tipo A y apoyo social.

Palabras Claves: salud mental, adolescencia, alcohol, variables psicosociales.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to analyze the distribution of psychosocial variables
associated with the consumption of substances and mental health. This research was
descriptive, statistical and transversal, for the collection of the data we used the technique of
the survey that allowed to get the necessary information in order to fulfill the objectives set. A
survey was applied to 136 students of the first and second year of high school of Zone 7 ,
11D01 district; 11D01C07_13_14; 11D01C05_11 ; 11D01C16_17 circuits, between the ages
of 14 and 17 years old. It was used a battery of psychological tests that consist of 10
psychological instruments which are: socio-demographic questionnaire, PSS-14, AAQ-7,
PHQ-9, UCLA, ASSIST, Type A, AUDIT-C, BRS, LSQ.

From the main results obtained it was concluded that the protective variables are associated
with mental health: stress, psychological inflexibility, alcohol and drugs consumption,
depression-anxiety, resiliency and vital satisfaction. The variables of risk with high scores are:

personality type A and social support.

Keywords: adolescents, alcohol, mental health, psychosocial variables.
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INTRODUCCION

En la Constitucidon Politica del Ecuador, desde una vision integral de la Salud (Cap.
2; Art. 32); reconoce a la salud como un derecho fundamental que tiene que ser
garantizado por el Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros

derechos que sustentan el Buen Vivir (Minisiterio de Salud Publica, 2012).

En el Ecuador, se han creado modelos de salud tales como: El Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar Comunitario (MAIS-FC), en este marco, el MAIS-FC se orienta a la
construccién, cuidado y recuperacion de la salud en todas sus dimensiones biolégicas,
mentales, espirituales, psicolégicas y sociales. Colocando en el centro de su accionar la
garantia del derecho a la salud de las personas, las familias, la comunidad y desde este
enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestaciébn de servicios integrales,

la articulacién intersectorial y la participacion ciudadana.

La salud mental es un tema amplio que permite investigar y abordar contenidos,
principalmente de la adolescencia, los mismos que reflejan los cambios fisicos, sociales y
psicolégicos que ocurren en esta etapa transitoria de la vida. Es importante sefialar que la
estabilidad de la persona conlleva a una calidad de vida propicia, saludable, fructifera, ya que
de lo contrario esto afectaria su forma de pesar, sentir y actuar en el diario vivir. De manera
que en esta etapa los adolescentes tienden a estar propensos al consumo de alcohol y drogas,
dado que esta investigacion tiene como objetivo principal el analizar la distribucion de las
variables psicosociales que inciden en el consumo de sustancias y salud mental en
adolescentes, razon por la cual se ha realizado un amplio andlisis en cuanto a la distribucion

de las mismas.

Se ha considerado muy importante profundizar el estudio de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental, enfocadndose principalmente en: datos sociodemogréficos,
estrés, inflexibilidad psicoldgica, depresion — ansiedad, soledad, consumo de sustancias,
personalidad tipo A, consumo problemético de alcohol, resiliencia y satisfaccién vital, las
mismas que se encuentran detalladas en una bateria de instrumentos psicoldgicos, el andlisis
de dichas variables tiene como propaésito enfatizar el conocimiento sobre la salud mental en

adolescentes, lo que ayuda a tomar medidas que benefician y mejoran la calidad de vida.

Un estudio realizado por (Perales, A; Sogi, C; Morales, R, 2015) en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos Lima-Peru, siendo su principal objetivo el examinar la salud mental de
13



adolescentes de 12-18 afios de edad, los hallazgos evidencian problemas relacionados con
uso/abuso de sustancias, fundamentalmente alcohol, sintomas de distrés y depresion,
ademas de menor soporte familiar y social, con diferencias estadisticamente significativas.
Este estudio nos permite comparar y analizar las variables psicosociales de nuestra
investigacion, abordando las principales causas que probablemente influyen que los
adolescentes consuman alcohol, de manera que los adolescentes encuestados con el (80%),
poseen un consumo prudente o de bajo riesgo, detectandose diferencias entre género; el sexo
femenino es el que presenta mayores indices de consumo, mas que los hombres. En los
altimos afos las mujeres han ido aumentando gradualmente su consumo este incremento
indica lo dinamico del problema de consumir alcohol, por lo que es necesario realizar
evaluaciones continuamente, ya que dicho fenbmeno se encuentra en constante cambio y
evolucioén, lo que evidencia que es un habito que puede perjudicar y dar inicio al consumo a

tan temprana edad.

El desarrollo de esta investigacion se lo realizo en tres capitulos; el primer capitulo
corresponde al marco teérico, donde se describe la investigacion bibliografica con temas
relacionados a la salud mental, su importancia, factores asociados, factores de riesgo y
satisfaccion vital; drogas, tipo de drogas, alcohol, causas y consecuencias del consumo de
drogas, y el desarrollo de los adolescentes en su ambito bioldgico, social y psicoldgico. Los
aportes de los investigadores se contrastan con un andlisis personal en cada tema

investigado.

El segundo capitulo contiene la metodologia de la investigacion, relacionado a los objetivos,
disefio de investigacion, el contexto, la poblacion, los métodos, técnicas, la bateria de

instrumentos y el procedimiento de recogida de informacion.

En el tercer capitulo se detalla los resultados y su andlisis, en base a cuadros y tablas
estadisticos, de modo que con los datos expuestos se discuten los resultados a partir de la
interpretacion y comparacion bibliografica. En consecuencia la investigacién finaliza con las
conclusiones obtenidas en base a los objetivos planteados, y con las recomendaciones para
los establecimientos educativos, para posibles intervenciones y temas de investigacion que

se puedan realizar en base a la tematica investigada.

La importancia de esta investigacion, radica principalmente en la obtencién de los resultados
confiables, los cuales permitirdn ampliar mas sobre las variables psicosociales que estan

asociadas a la salud mental y al consumo de alcohol en los adolescentes, de la poblacion de
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enseflanza secundaria de la ciudad de Loja y poder contribuir en la ejecucién de aquellos

planes de prevencion e intervencién primaria.

La presente investigacion forma parte del proyecto “Analisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015”, propuesta
por el Departamento de Psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), con
el fin de desarrollar estrategias que permitan disefiar y desarrollar programas de orientacion

dirigidos a los adolescentes de las instituciones educativas.

El alcance de los objetivos y la obtencidn de informacion, se efectla gracias a la apertura de
los colegios de la ciudad de Loja, quienes desde el inicio de este proceso estuvieron
dispuestos a colaborar. De manera que, se pudo socializar con los estudiantes de los colegios
seleccionados el objeto de la encuesta y posterior a ello se procedié a la aplicacion de la

misma en cada uno de los cursos, obteniendo la acogida esperada por los estudiantes.

Finalmente el disefio metodoldgico de la investigacion fue de tipo descriptiva, estadistica y
transversal, con una muestra de 136 estudiantes, que respondieron mediante la aplicacién de
encuestas con una bateria de 10 instrumentos psicolégicos que permitieron recoger la

informacién necesaria para el cumplimiento de los objetivos planteados.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
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1.1. Salud mental.

1.1.1. Definicion de salud mental.

La salud mental es el estado de equilibrio psiquico que permite el desarrollo éptimo de
la persona, tanto fisica, intelectual y afectivamente, superando los conflictos y las
presiones, sin perjudicar el desarrollo de los demas. Significa tener la alegria de vivir,
de alternar y comunicarnos con nuestros seres queridos confiadamente y sin temores.
(ABC, 2006)

Segun la OMS (2010) la salud mental se define:

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
capaz de afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva,
dando una contribucién a su comunidad, y encuentra un balance en todos los aspectos

de la vida fisica, mental, emocional y espiritual.

Por lo tanto, la salud mental se relaciona con el raciocinio, las emociones y el
comportamiento frente a las diferentes situaciones de la vida cotidiana; ayuda a determinar
cdémo manejar el estrés, convivir con otras personas y tomar decisiones importantes. La salud
mental individual esta determinada por multiples factores sociales, psicologicos y biologicos;
por lo tanto, la Salud Mental engloba el bienestar en todos los ambitos en los que una persona

se desarrolla.

Al igual que otras formas de salud, de modo que la salud mental es importante en
todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta. De acuerdo
a estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los problemas de salud mental
constituyen alrededor del 15% de la carga mundial de la enfermedad. El déficit en la salud
mental contribuiria a muchas enfermedades sométicas y afectivas como la depresion o la
ansiedad.

La OMS (2010) sostiene que "Los desérdenes mentales son producto de una compleja
interaccion entre factores biolégicos, psicologicos y sociales". Por tanto se puede inferir
gue la salud mental es importante para todas las personas en las actividades y lugares

en el que se desenvuelvan, en especial los adolescentes, que estan sometidos a una
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crisis de desarrollo por el crecimiento y los cambios hormonales, que implican un

constante descubrimiento y control de su estado animico.

De manera que, la salud mental, concierne a la prevencion y tratamiento de los
deso6rdenes mentales evidentes, los cuales con la promocion de un ambiente socio-
cultural determinado por aspectos como la autoestima, las relaciones interpersonales y
otros elementos se deben a la educacion primaria de la nifiez y de la juventud (Balarezo,
2011).

En este sentido, la tematica de la salud mental, no abarca sélo los aspectos de
atencion posterior al surgimiento de desérdenes mentales evidentes, sino que corresponde
ademas al terreno de la prevencién de los mismos con la promocion de un ambiente
sociocultural determinado por aspectos como la autoestima, las relaciones interpersonales y
otros elementos que deben venir ya desde la educacién mas primaria de la nifiez y de la
juventud. Esta preocupacién no solo incluye a los expertos tales como psicopedagogos y
psicélogos, sino que forma parte de las responsabilidades de gobierno de una nacion, de la
formacién en el nucleo familiar, de un ambiente de convivencia sana en el vecindario, de la
responsabilidad asumida por los medios de comunicacion y de la consciente guia hacia una

salud mental en la escuela y en los espacios de trabajo y estudio en general.

Los factores de salud mental presentes en los adolescentes, permitiéndoles gozar de
un equilibrio entre sus padres y su entorno social y familiar, lo que garantiza su participacion
en el ambito escolar, laboral, intelectual, y de relaciones interpersonales para alcanzar su
bienestar, para ello se tendra en cuenta los siguiente elementos: personalidad, manejo del

estrés, ansiedad, depresién, satisfaccion vital.

Segun Toro (2010) existen factores que afectan a la Salud Mental como: los cambios
sociales rapidos, las condiciones de trabajo estresantes, la discriminacién de género, la
exclusion social, los modos de vida poco saludables, los riesgos de violencia, salud fisica y
las violaciones de los derechos humanos; también hay factores de la personalidad y
psicolégicos especificos que hacen que una persona sea mas vulnerable a los trastornos

mentales.

Se determina que, en la adolescencia debido a los diferentes factores que determinan
la personalidad incluyendo el entorno familiar y social que usan el alcohol y las otras drogas

por varias razones, incluyendo la curiosidad, para sentirse bien, para reducir el estrés, para
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sentirse personas adultas o para pertenecer a un grupo (Toro, 2010). Es dificil el poder
determinar cudles de los adolescentes desean solo experimentar y parar ahi, y cuales van a

desarrollar problemas serios.

1.1.2. Factores asociados a la salud mental.

1.1.2.1. Personalidad.

Segun Allport (1975) la personalidad es la organizacion dindmica dentro del individuo, de
aguellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos a su ambiente. Esta es una

definicién operacional que considera algunos factores como:

e La personalidad es la suma de componentes cognitivos, afectivos, comportamentales, y
relaciénales, cuya estructura y funcionamiento integral, supera la simple acumulacién de
partes aisladas constituyéndose en un sistema complejo.

e La personalidad no es estatica ni inmutable esta sujeta a variaciones de proceso
dependientes de su propio dinamismo y de las influencias de su entorno.

e EIl concepto de personalidad en el modelo constructivista moderado permite tipificar y

predecir en forma relativa la manera de ser de los sujetos (Allport, 1975).

Por lo tanto, la personalidad es considerada como una estructura interna formada por
factores biologicos, psicoldgicos, y sociales, en constante interaccién; lo que permite que cada
ser humano desarrolle distintas maneras de pensar, percibir, actuar e interrelacionarse con
los demas. De ahi que cada persona adquiera sus propios rasgos que le diferencian de las

demas.

Asi pues la personalidad tiene un conjunto de caracteristicas que son los sentimientos
y pensamientos ligados al comportamiento, los cuales persisten en personas congruentes con
valores, a través del tiempo, aun en distintas situaciones otorgadas en cada individuo que lo

caracteriza como independiente.

1.1.2.1.1 Personalidad Tipo A.

Existe una personalidad tipo A, en la cual se pueden describir a personas impacientes,
muy competitivas, ambiciosas, agresivas, les cuesta mucho relajarse. Generalmente impulsan

a las personas a estar apresuradas todo el tiempo, trabajan largas horas y realizan varias
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actividades al mismo tiempo (Balarezo, 2011). Se impacientan demasiado cuando alguien
atrasa algun trabajo que ellos necesitan tener en cierto momento. Aquellos individuos con este
tipo de personalidad siempre estan estresados y casi todo el tiempo se encuentran de mal
humor. El patrén tipo A es un factor de riesgo que opera al margen de otros factores de riesgo

como el tabaco, la hipertensién y la obesidad.

Por consiguiente, son personas enérgicas, que hablan con voz alta y con rapidez,
se muestran tensos e impacientes. Su vida gira en torno al trabajo, al logro y al
éxito, son competitivos y ambiciosos y dan la impresién de no tener nunca
suficiente. Tienen una gran necesidad de control de su ambiente, lo cual los vuelve
muy tenaces, aunque pueden seguir intentandolo incluso cuando las posibilidades

de éxito son minimas y la tarea esta destinada al fracaso. (Sadumi y Rostan, 2011)

De acuerdo a un estudio realizado a 360 estudiantes en Boston, en el afio 2010, refiere:

La personalidad es una de las variables psicolégicas mas relevantes en el uso y
abuso de alcohol, se encontr6 que alrededor del 50% de la varianza de los rasgos
de personalidad se explica por factores genéticos. En relaciéon con el consumo de
alcohol, encontraron que, aproximadamente, el 40% de varianza comun entre los
rasgos de personalidad y el riesgo de dependencia al alcohol se explica por

factores genéticos comunes. (Slutske y Madden, 2012)

Asi mismo Lopez (2010) afirma. Las caracteristicas de la personalidad tipo A son:

¢ Velocidad, impaciencia, irritabilidad, siempre tiene prisa.

e Estilo dominante y autoritario.

e Pensamiento concretista, con dificultad para conocer y expresar sus emaociones.

e Actitud hostil, dura, competitiva.

¢ Gran implicacién en el trabajo, con tendencia a la actividad permanente. Consideran
el descanso o el ocio como pérdidas de tiempo.

e Preocupacioén por el rendimiento y los resultados finales, mas que por el disfrute de la
actividad mientras se realiza.

o Pocos intereses y relaciones personales al margen del trabajo.

En base a lo citado se puede decir que estas personas tratan de probarse a si mismas

continuamente, midiéndose a través de sus logros. Dado que su valor personal depende para
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ellos de sus logros, suelen tener un gran temor al fracaso, pues lo consideran un indicativo de
su falta de valor personal. En los periodos de inactividad o vacaciones se muestran inquietos.
Los individuos con este tipo de personalidad siempre estan estresados y casi todo el tiempo
se encuentran de mal humor. Es por ello que la personalidad tipo A esta relaciona

directamente con el consumo del alcohol debido a las caracteristicas que presenta.

1.1.2.2. Estrés.

“El término "stress" etimologicamente proviene del participio latino (strictus) del

verbo stringere que significa provocar "tension”. (Reyes, 2010)

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cudles debe dar una
respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando
la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los recursos
de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones
adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican activacion fisioldgica. Esta
reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas
(desagradables), de las cuales las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la

depresion. (Barra, 2014)

Acercandonos al grupo de interés en este estudio que son los adolescentes

encontramos que:

La adolescencia es una etapa de especial estrés. Un nimero de influencias fisicas,
psicolégicas y sociales son ejercidas sobre el individuo en esta etapa del
desarrollo, asi de esta manera se presenta una lista de estresores tipicos del
adolescente: crecimiento puberal, cambios hormonales, vulnerabilidad genética a
la enfermedad, sexualidad aumentada, cambios en la independencia y
dependencia en la relacién con los padres, cambios en la relacion de los padres
hacia los adolescentes, desarrollo de habilidades cognitivas nuevas, expectativas
culturales y sociales, roles de género, presiones de otros adolescentes,
psicopatologia de los padres, cambios en la escuela, mudanzas familiares, poca
armonia marital entre los padres y divorcio, encuentros con la autoridades,
maltrato sexual, hospitalizacion y enfermedad fisica. El Estrés es una relacion

entre el sujeto y el medio ambiente que lo rodea, y que influye directamente en él,
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provocando una serie de sucesos, propios de cada individuo, destinados a que se

adapte a la nueva situacion. (Arteaga, 2011)

Por lo tanto, el estrés constituye un reconocido factor de riesgo para las conductas
adictivas y durante la adolescencia tiene lugar un intenso aumento de acontecimientos
estresantes. Producidas debido a las presiones académicas, la imagen corporal, el desarrollo
de la identidad sexual, el logro de una creciente autonomia con respecto a progenitores, la
aceptacion por parte del grupo, etc., constituyen, sin duda, fuentes potenciales de estrés en
la adolescencia. Como consecuencia, a menudo se experimenta depresion y otras dificultades
emocionales. Esto ha llevado a sugerir que el consumo de drogas representa un intento

disfuncional de manejo de estas dificultades de adaptacion.

1.1.2.3. Apoyo social.

Esta variable entendida como apoyo social, permite a la persona contar con una vida
saludable, una estabilidad emocional que le permite reaccionar de la mejor manera ante las

circunstancias presentes en la vida.

Gallar (2013) afirma que: “el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis

(enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.)’(p. 1).

Para Myers (2005): “los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de
organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello

hablamos de redes de apoyo social” (p. 39).
Segun Gallar (2013), las redes de apoyo social se clasifican:

a) Redes de apoyo social natural
e La familia.
e Amigos y allegados.
¢ Compaferos de trabajo.
e Vecinos.

¢ Compaferos espirituales (ej.: parroquias).

22



b) Redes de apoyo social organizado
e Organizaciones de ayuda al enfermo.
e Seguridad Social.
e Empresa para la que se trabaja: muchas cuentan con sistemas organizados de ayuda
al empleado.
¢ Instituciones de acogida.

e Organizaciones de voluntariado.

Estas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan
es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para el adolescente. El inconveniente radica en
gue estas redes son improvisadas, dependen basicamente de la cercania de sus

miembros y del tipo de relacion afectiva previa. (Gallar, 2013)

Por lo tanto, el apoyo social es una variable psicosocial relacionados con la salud
mental, existe una estrecha relacion entre apoyo social y bienestar psicoldgico, destacando la
calidad de las relaciones mas que su cantidad, cuanto mayor sea su calidad mas se cubren
las necesidades de afecto, afiliacién, sentimiento de identidad y de pertenencia, todo esto

conduce a un aumento en la calidad de vida tanto fisica como psicoldgica.

Es por ello que la falta de apoyo social a la familia esta claramente relacionado con

los resultados en el deterioro del bienestar de las personas.

En relacion al adolescente el apoyo parental para Mounts, Valentiner, y Boswell,
(2006), constituye: “un alto apoyo social potencia un mayor desarrollo de otros recursos
psicolégicos y sociales entre los cuales se encuentra la capacidad del adolescente para

desarrollar relaciones positivas” (p. 71).

También Vargas, Henao, y Gonzalez (2011), manifiestan:
Los amigos son una red de apoyo de gran importancia durante la adolescencia,
ya que se incrementa el involucramiento, la atraccién e identificaciébn con los

pares. Es decir que encuentra el consejo en amigos, quienes los entienden y con

los que simpatizan pues estan en la misma posicién que ellos. (p. 71)

23


http://psicologia.costasur.com/

Vargas, Henao, y Gonzalez (2011), sugieren que los jévenes “necesitan aprender a
desprenderse de sus padres, para ser autbnomos, y para construir su propia red de relaciones
sociales” (p. 75). Finalmente aducen que los adolescentes adquieren cada vez mas
independencia, el rol de los padres juega un papel importante en el desenvolvimiento social y
emocional de los adolescentes.

Por lo tanto, es notoria la importancia del rol de los padres, dentro de la formacién y
desarrollo del individuo; siendo la adolescencia una etapa en la cual se busca independencia
y se forman relaciones sociales propias; tener una orientacion adecuada les ayudara, a crecer

COmo personas, sin incurrir en situaciones que pongan en peligro su estabilidad emocional.

1.1.3 Factores de riesgo de la salud mental.

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de
riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo

sanitario mayor al de las personas sin este factor.

La prevalencia de serios problemas en las condiciones de salud mental en la
juventud es doble que en el general de la poblacion sumado a que forma el grupo
gue menos busca ayuda en este sentido. Los jovenes tienen un alto potencial de
minimizar futuras deshabilidades si la aceptacion social es amplia y reciben la

ayuda precisa Y los servicios oportunos. (Guillen, 2012)

Son tan numerosos los factores que intervienen que resulta imprescindible construir
algun tipo de modelo tedrico en el que puedan encajar las multiples interacciones de los
distintos factores. Ciertamente, parece claro que la salud mental de los jovenes esta en

funcidn del contexto en el que se han desarrollado o se desarrollan sus procesos vitales.
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Tabla N° 1. Determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la salud mental.

Factores de Riesgo Factores de Control y Proteccion
Acceso a drogas Yy alcohol Control y autocontrol
Desplazados o emigracion Integracién de las minorias étnicas
Aislamiento y alienacion Interacciones interpersonales positivas
Falta de educacion, transporte y vivienda Participacion social
Desorganizacion social a nivel de comunidad Responsabilidad y tolerancia social
Rechazo por parte de los compafieros de clase Apoyo social y redes comunitarias

Circunstancias o entornos sociales
Mala nutricion
Pobreza
Violencia o delincuencia
Estrés familiar
Desempleo
Fuente: Blog electronico INJUVE (2011).

El estudio de Vasquez y Blanco (2008), sefialo:

Existen altos indices de depresion con la disfuncion familiar, otro factor de riesgo
de gran importancia esta relacionado con el grupo social, la aprobacion de otros,
la competitividad y el desempefio académico se han identificado como factores de

vulnerabilidad a sintomas depresivos en los adolescentes. (p. 22)

También Santana, Verdeja, Ovies, y Fleitas (2006), sefiala como factores importantes
de riesgo en la salud mental “la influencia de grupo social en el embarazo de adolescentes, el
consumo de drogas, la depresién y el intento de suicidio, la fobia social y los problemas de la
conducta alimentaria”(p.38)

Es necesario acotar que “La disfuncion familiar, caracterizada por patrones negativos
de educacion y crianza, actitud negativa hacia la familia, sistema familiar en crisis, se ha
asociado con los primeros consumos en los adolescentes, y con el abuso de alcohol y otras

drogas” (Caceres, Salazar, Varela, y Tovar, 2006).

Por otra parte, el maltrato en sus formas de violencia fisica, sexual y psicoldgica, la
negligencia y el abandono, han sido ampliamente reconocidos como factores de riesgo en el

consumo de drogas.
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De ahi que deben tomarse en cuenta los factores de riesgo, procurando evitarlos, para
asi disminuir la probabilidad de adquirir enfermedades que deterioren la salud, en éste caso

la salud mental.

1.1.3.1 Inflexibilidad psicoldgica.

La Inflexibilidad psicolégica a decir de Balarezo (2010) “Es la inhabilidad para modular el
comportamiento en funcién de su utilidad (Cambiando cuando es necesario o persistiendo si
es necesario) para alcanzar los objetivos deseados” (p. 65). Por lo tanto, la persona evita
situaciones suceptibles, es decir pensamientos,recuerdos que le afecten a el ya que es el tipo

de individuo que huye de la realidad.

Existen dos principales causas:

a) Evitaciéon Experiencial

La evitacion experiencial ocurre cuando la persona no desea mas tener ciertas
experiencias privadas indeseables (pensamientos, sentimientos, recuerdos,
sensaciones corporales) y hace lo que puede para alterar la forma y la frecuencia
en que ocurren estos fendmenos y el contexto que los ocasiona, a pesar del costo
significativo que esto le represente. Sintomas depresivos, como el retraimiento y
pérdida de interés. (Garcia, 2012).

b) Fusidn cognitiva

Segun Vencelas (2014), “Es tomar nuestros pensamientos literalmente y responder a

su contenido en lugar de responder a la realidad de la situacién presente”

Vencelas (2014), refiere que los procesos mentales basados en el lenguaje nos
permiten llevar a cabo cualquier tarea, nos distinguen del mundo, hace posible que el sujeto
tenga un papel activo en los procesos de recepcion, seleccion, transformacion,
almacenamiento, elaboracién y recuperacion de la informacion, lo que le permite

desenvolverse en el mundo que le rodea.

Por lo tanto, la persona que presenta inflexibilidad psicologica se cierra en su propio
mundo, no tiene la capacidad de adaptacion ante cambios que se muestren, evita el contacto

con la realidad, se cierra ante alguna circuntancia que se le presente ya que el la resolvera a
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SuU manera con sus propias reglas; lo cual en determinadas circunstancias le convierte en

unfactor de riesgo de la salud mental.

1.1.3.2Compromiso Vital.

En este contexto entendemos por aceptacion el cultivo de una actitud realista ante la
vida, capaz de asumir las dificultades de todo orden que, de manera inevitable, surgiran
en el camino. No se trata de “resignacion” ni de “fatalismo”, sino de una conciencia
madura y responsable del camino que se decide tomar. De igual modo, compromiso
hace referencia a la implicacion con la meta Inteligencia emocional: el valor de la
aceptacion y el compromiso. Compromiso hace referencia a la implicacion con la meta
Inteligencia emocional: el valor de la aceptacién y el compromiso elegido, a la actitud de
elegir el camino vital en funcion de los valores personales propios de manera que esa
“realidad psiquica individual” que cada uno de nosotros construimos, se convierta en un
compromiso vital lleno de sentido; en una palabra, en una vida vivida en plenitud y con

sentido de lo que se vive en cada momento. (Alvarez, s.f.)

El compromiso vital activo, constituye un factor de proteccion en la disminucién cognitiva
de las personas, ademas de mejor salud fisica y mental, el compromiso vital relacionado
con actividad o funciones en la vida, reduce los niveles de neuroticismo y aumenta la

extraversion, a lo largo de la vida de las personas.

En este punto cabe destacar la importancia de los objetivos, los cuales se convierten la
piedra fundamental para construir un compromiso vital que promueva bienestar (Rasmussen.,
Wrosh C., Scheier M.F. y Carver C.S., 2006). Es asi que, dado el rol que el objetivo cumple
en la vida de los sujetos, en caso de que la persona se encuentre en situaciones limite,
viéndose obligada a abandonar las actividades que implican el cumplimiento de sus objetivos,
y por lo tanto su satisfaccion; la persona debe encontrar actividades alternativas de
satisfaccion, logro y compromiso, a fin de evitar la vulnerabilidad a riesgos fisicos y

psicolégicos

El compromiso con uno mismo es uno de los compromisos mas dificiles de asumir
porque implica tomar conciencia de nuestra manera de vivir sin engafiarnos a nosotros
mismos. Por lo tanto esta variable esta directamente relacionada con los objetivos que
proporcionan al individuo un propdésito para vivir y un mecanismo mediante el cual la persona
permanece participando activamente en la vida. De este modo, el compromiso vital se
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encuentra asociado con la sensacién de bienestar ya sea en el area emocional, mental o

fisica; constituyendo un motor que impulsa hacia las metas de las personas.

1.1.3.3 Resiliencia.

La resiliencia es la capacidad de los seres vivos para sobreponerse a periodos de dolor
emocional y situaciones adversas. Cuando un sujeto o grupo es capaz de hacerlo, se dice
gue tiene una resiliencia adecuada, y puede sobreponerse a contratiempos o incluso resultar
fortalecido por estos (Garcia, 2012). Actualmente, la resiliencia se aborda desde la psicologia
positiva, la cual se centra en las capacidades, valores y atributos positivos de los seres
humanos, y no en sus debilidades y patologias, como lo hace la psicologia tradicional. El
concepto de resiliencia se corresponde aproximadamente con el término «entereza» es

superar algo y salir fortalecido y mejor que antes.

Grotberg en el afio 2006 citado por Castellano (2010) sefiala que:

La resiliencia en la adolescencia tiene que ver precisamente con la capacidad de
poder resolver el problema de la identidad en contextos donde esta no posee las
condiciones para construirse de modo positivo, si no estd mediada por
experiencias vinculantes que les ayude a confiar en si mismos y en los demas. (p.
15)

Guillen (2012), considera la adolescencia como:

Un segundo nacimiento, en el cual el individuo se presenta a una sociedad mas
amplia, por tanto inicia un desprendimiento del sistema familiar; una diferenciacion
psicosocial del medio familiar que lo lleva a una re-significacion de esas
relaciones. La adolescencia trae un nuevo panorama en el cual debe reelaborar
el concepto de resiliencia. A medida que se avanza en edad, durante las etapas
de crecimiento, el medio familiar, escolar, comunitario, los comportamientos
emergentes, las nuevas interacciones sociales, los espacios de exploracion e

insercidn, ofrecen nuevas posibilidades tanto de enriquecimiento como de riesgos.
(p. 36)
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Asi mismo Guillen (2012) sefiala las caracteristicas:

e Habilidad para enfrentar eficaz y adecuadamente situaciones adversas y eventos
traumaticos, ademas del desarrollo del potencial de ajuste individual o del sistema.

e Es dinamica, varia a lo largo del tiempo de acuerdo con las circunstancias. Con el
desarrollo del individuo o del sistema y con la calidad de estimulos a los que estan
expuestos.

e Para nutrirse y fortalecerse requiere del apoyo social y de la disponibilidad de

recursos, oportunidades y alternativas de ajuste como factores protectores (p. 38)

“La resiliencia es la capacidad para afrontar la adversidad y lograr adaptarse bien ante
las tragedias, los traumas, las amenazas o el estrés severo. Ser resiliente no significa no sentir

malestar, dolor emocional o dificultad ante las adversidades” (Munist, 2010).

En conclusion, podemos considerar que la resiliencia son las capacidades y acciones
que se orientan a la lucha por rescatar el sentido de la vida y desarrollo frente a la adversidad.
Por lo tanto las caracteristicas sobresalientes de la resiliencia son: metas claras, buen
cardcter, adecuada autoestima, valores religiosos, optimismo, destrezas de socializacion,
flexibilidad, generosidad, sentido de humor positivo, autonomia, control de impulsos,

introspeccidn, creatividad, habilidad para resolver problemas, empatia y pensamiento critico.

1.1.3.4 Ansiedad y Depresion.

De acuerdo Barra (2014), conjuntamente con la American Psychiatric Association
(APA), definen a la ansiedad como: "un estado de animo negativo caracterizado por sintomas

corporales de tension fisica y aprension acerca del futuro” (p. 124).

La ansiedad es un estado emocional displacentero, cuyas fuentes son menos faciles
de identificar, frecuentemente se acompafia de sintomas fisiol6gicos que pueden conducir a
la fatiga e incluso al agotamiento (Garcia, 2012). La ansiedad no siempre es patolégica o
mala: es una emocion comun, junto con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcion

muy importante relacionada con la supervivencia.
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Segun (Rodas, 2011), considera:

La depresion es una enfermedad mental que se caracteriza por tristeza sin razon
aparente que la justifique, es un trastorno mental que interfiere con la capacidad
para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades. Se caracteriza por
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza profunda que conlleva
al suicidio. Entendido como la autodestruccion de la persona, puede ser
planificado o0 no; se basa en pensamientos negativos personales influidos por

ciertos factores. (p. 215)

Igualmente (Rodas, 2011) sefala:

Durante la adolescencia se puede presentar la depresién. Esta se caracteriza
porque se presentan sentimientos persistentes de tristeza y desanimo ademas de
gue comunmente se presenta una pérdida de la autoestima y una ausencia de
interés por las actividades cotidianas, en el caso del adolescente, las escolares.
Generalmente en ellos, la depresion es transitoria y es una reaccion usual a

muchas situaciones y factores que les generan estrés (p. 216).

Por lo tanto la depresion puede tener importantes consecuencias sociales y
personales, ya que se puede presentar un agotamiento que se vera reflejado en la falta de
interés hacia uno mismo, o incluso el desgano para la productividad, lo cual no solo afectara

a quien esta pasando por la depresion.

Es necesario tener en cuenta que los adolescentes generalmente presentan cambios
hormonales durante la pubertad y sus efectos en el estado animico y psicolégico son

bésicamente los causales de la depresion, al existir cambios bruscos de emotividad.

Aproximadamente dos terceras partes de los jovenes que presentan una depresion
mayor tienen otros desérdenes mentales. Los mas comunes son el desorden sistémico,
la ansiedad, el déficit de atencién y al hiperactividad, asi como el abuso de sustancias

nocivas como las drogas. (Rivera y Sanchez, 2014).

En el periodo de transicion el adolescente esta en la busqueda de su identidad y busca
definir sus valores propios. Esto les suele hacer mas "susceptibles y tener pensamientos
erréneos (ideas suicidas), la busqueda de salidas faciles que les permitan olvidarse del

problema (drogas y delincuencia).
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1.1.4 Satisfaccion vital.

Trazona (2005) citado por Drogget (2011), define la satisfaccion con la vida como:

El sentimiento de bienestar en relacion consigo mismo en la propia vida,
diferenciandose del grado de satisfaccion con las condiciones objetivas de vida;
lo que hace a la satisfaccion con la vida, una estimacion subjetiva. Las personas
gue evidencian una alta satisfaccion con la vida poseerian una adecuada salud

mental, ausente de estrés, depresion, afectos negativos o ansiedad.

Es el “sentimiento de bienestar en relacion consigo mismo en la propia vida,
diferenciandose de la aprobacion-desaprobacion o el grado de satisfaccion con las

condiciones objetivas de vida; es basicamente una estimacién subjetiva” (Drogget, 2011).

La variable satisfaccion con la vida esta relacionada con las habilidades sociales y el
género, de tal manera que la persona percibe su mundo y como actta en él, mostrando mayor
rendimiento en las actividades que realiza para sentirse bien con el mismo y lograr un

equilibrio emocional.

De esta manera, segun lo mencionado por el autor, considero importante destacar el
concepto de satisfaccion vital como componente cognitivo del bienestar subjetivo concluyendo
gue la valoracion positiva que la persona hace de su vida en general, o de aspectos
particulares de como: familia, estudios, trabajo, salud, amigos, tiempo libre son aspectos de
funcionamiento mas cercanos e inmediatos a la vida personal y los que tendrian mayor

influencia sobre el bienestar personal.

Cuando las personas evallan su estado actual con las expectativas de futuro que
tienen para si mismas en que la satisfaccion es la discrepancia percibida entre sus
aspiraciones y sus logros, por ello, la satisfaccion seria un estado psicolégico resultante de la
transaccion entre el individuo (personalidad), y su entorno micro social (estado civil, familia,

participacion social, satisfaccion laboral, apoyo social), y macro social (ingresos, cultura).

La salud mental que esta relacionada directamente con este tema, ya que muchos
hombres y mujeres ven afectada su salud mental por insatisfaccion en especificos aspectos

de sus vidas.
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1.2 Drogas.

1.2.1 Definicién.

La OMS (2010), dice lo siguiente: “Droga es considerada a cualquier sustancia ya sea
terapéutica o no, que introducida en el organismo, sea capaz de modificar una o varias de sus

funciones”.

En farmacologia, una droga es toda materia prima de origen bioldgico que directa
o indirectamente sirve para la elaboracion de medicamentos, y se llama principio
activo a la sustancia responsable de la actividad farmacol6gica de la droga. La
droga puede ser todo vegetal o animal entero, 6rgano o parte del mismo, o
producto obtenido de ellos por diversos métodos que poseen una composicion
guimica o sustancias quimicas que proporcionan un efecto farmacolégico atil en

terapéutica. (Martinez, 2013)

En el Ecuador el Consejo Nacional de Control de Substancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP) es el ente encargado de controlar y regular, la produccion,
comercializaciéon y el consumo de productos psicoactivos asi como también de generar
estudios, elaborar estrategias, planes y programas de prevencion, rehabilitacion y reinsercion

de personas que estuvieron o estan relacionadas con el consumo de productos psicoactivos.

De acuerdo a la Constitucion del Ecuador, 2008, dice: “es derecho ciudadano la no
criminalizacion de las adicciones con su consecuente necesidad de rehabilitacién del adicto,

convirtiéendose este tema en un problema constitucional”.

Por lo tanto, las drogas son sustancias estupefacientes cuyo consumo frecuente
genera adiccion en dosis mayores, es por esta razén que pone en riesgo la salud humana,
donde las consecuencias de su consumo en el organismo son fatales, dependiendo del tipo

de droga y las caracteristicas psicofisicas del dependiente.

1.2.2 Tipos de drogas.

Las drogas se pueden clasificar en legales que incluyen alcohol, tabaco (algunas
restricciones) y también farmacos con prescripcibn médica, algunos disolventes de uso

domeéstico o industrial.
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La OMS (2010) agrupa segun sus efectos:

Depresoras: aquellas que disminuyen o retardan el funcionamiento del sistema
nervioso central, producen alteracion en la concentracion, estimulos de relajacion,
bienestar, apatia y tension. Entre ellas estan el alcohol, morfina, codeina, heroina,

metadona, barbitdricos y tranquilizantes.

Estimulantes: aquellas que aceleran la actividad del sistema nervioso central
provocando euforia, desinhibicion, agresividad, excitacibn motora. Aqui se

encuentran cocaina, pasta, base, crack, anfetaminas, éxtasis.

Alucinégenos: alteran la sensopercepcién, alucinacién o ensuefio, actian sobre
los sentidos de la vista y oido. En este grupo estd marihuana, hachis, L.S.D.,

peyote y mezcalina, hongos, inhalables.

La Unidad Antinarcéticos de la Policia (2014) sefala que: “El consumo y el trafico de estos

estupefacientes crecen aceleradamente en el Ecuador.” Siendo las drogas mas consumidas:

Base de cocaina: En nuestro pais, de cada gramo, salen 5 dosis; cada una de ellas
a un valor de USD 3. Su consumo produce un efecto de desinhibicién y euforia que
permanece por un periodo de 1 6 2 horas.

e Marihuana: En el pais, la dosis cuesta entre USD 2 y 4. Para su consumo, la
marihuana es refinada con un producto quimico ligero. Agudiza los sentidos, relaja y
causa alucinaciones.

e Clorhidrato de cocaina: En Ecuador, un kilo tiene un valor de USD
3 000, mientras que en el exterior alcanza los 40 000. Cada dosis tiene un valor que
va de USD 15 a 20. Produce un estado de excitacion, y sensaciones de fortaleza.

e Heroina: Se la obtiene de la flor de la amapola. Puede ser inhalada o inyectada.
Mientras mas pura es la droga produce mayor adiccion.

e Metanfetamina: Es un alcaloide quimico usualmente en forma de pastillas. La mas

comun es el éxtasis. Produce excitacion, euforia, incrementa los latidos del corazon,

la ansiedad, inclusive la energia sexual. Sus efectos permanecen incluso hasta 6

horas luego de su consumo. Cada pastilla tiene un valor en el mercado de

aproximadamente USD 20. Debido a su costo es consumida, en su mayoria, por

gente de clase social alta.
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En base a lo citado, se puede concluir que las drogas cualquiera que sea su tipo, producen
efectos que cambian temporalmente el funcionamiento cerebral normal de la persona, a nivel

mundial cada dia existe mas consumo de las mismas.

1.2.3 Drogadiccion.

De acuerdo a Marti (2013), “la drogadiccion, drogodependencia o también llamada
dependencia a sustancias psicoactivas es la imperiosa necesidad que una persona tiene por
consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra clase de drogas (marihuana, cocaina,

inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos, etc.)”. (p. 21

Igualmente Weilandt (2006), sostiene: “la drogadiccién es una enfermedad crénica con
factores genéticos, psicosociales y ambientales que influencian su entorno, siendo progresiva
y fatal, demostrando episodios continuos de descontrol sobre el uso y distorsiones

psicologicas”.

El CONSEP (2007) afirma que “existe un alto porcentaje de la poblacion por lo general
adolescentes en las edades comprendidas de 15 a 19 afios, que se involucran con
substancias psicotrépicas, y que a medida del tiempo de consumo se vuelven

drogodependientes”.

1.2.3.1 Consumo problematico de las drogas en la adolescencia.

Segun Toro (2010):

El inicio de la adolescencia suele coincidir con el comienzo del consumo de
drogas. Alcohol, tabaco y cannabis, suelen empezar a consumirse alrededor de
los 13 afios de edad. Los adolescentes no son consumidores especializados, por
lo menos en un principio y tienden a probar distintas drogas de manera simultanea
0 en rapida sucesion. El consumo suele aumentar con el paso del tiempo,
tendiendo a disminuir en la ultima etapa adolescente y la entrada a la juventud,
especialmente cuando empiezan a adoptarse papeles adultos dentro ya de

actividades profesionales, matrimonios y paternidad. (p. 161)
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Asi mismo el CONSEP (2010), sefiala:

Es muy comun asociar el consumo y/o trafico de drogas con la juventud, pero la
realidad es que no solo algunos jévenes consumen drogas, si no también nifios y
adultos. La drogodependencia no es un problema exclusivo de la juventud, sino
de la sociedad. La juventud no es sinénima de irresponsabilidad; por lo tanto,
debemos considerar que el hecho de ser jovenes no debe involucrarnos

directamente con el trafico o consumo de drogas. (p. 3)

De manera que el adolescente se encuentra en un periodo de gran inseguridad, por las
influencias bioldgicas y psicoldgicas, expuesto a uno de los riesgos mas frecuentes, que es el
consumo de drogas legales: alcohol, cigarrillo, tranquilizantes y estimulantes, sin embargo,
también estan propensos a las drogas ilicitas. Lo que constituye un problema de salud publico

muy importante. Los riesgos y dafios asociados al consumo varian para cada sustancia.

Espada, Méndez, y Griffin (2008) afirman:

La ultima encuesta del Plan Nacional sobre Drogas dirigida a estudiantes de
secundaria entre 14 y 18 afios pone de relieve las tendencias actuales del
consumo adolescente de alcohol y otras drogas, destacando: a) las sustancias
mas consumidas son el alcohol y el tabaco, con tasas de adolescentes que las
han probado del 76% y 34% respectivamente, b) el consumo de alcohol y el de
tabaco presentan la mayor continuidad o fidelizacién, c) el consumo de alcohol se
concentra los fines de semana, d) el patron de consumo de alcohol es
experimental u ocasional, vinculado principalmente a contextos ludicos, e) las
chicas consumen alcohol, tabaco y tranquilizantes, con mas frecuencia pero en
menor cantidad, mientras que los chicos consumen drogas ilegales en mayor
proporcion, f) el éxtasis es la sustancia psicoestimulante con mayor porcentaje de

consumidores habituales (2,5%). (p. 78)

En conclusioén, se sefala que el consumo problemético de drogas en los adolescentes,
se asocia a diversos factores, generalmente presentan dificultades en sus relaciones sociales
y afectivas, en su entorno familiar y académico, entre otros; se evidencia la falta de
autoestima, volviéndolo vulnerable a situaciones de riesgo como son la delincuencia,

prostitucion, alcoholismo y drogadiccidn.
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1.2.4 Alcohol.

La Guia Médica - Salud y Vida (2008), define:

El alcohol etilico es una sustancia con propiedades analgésicas, anestésicas y
depresoras del sistema nervioso central con capacidad para producir tolerancia,
dependencia fisica y psicolégica. Se absorbe por la mucosa del tubo digestivo,
sobre todo a nivel del intestino delgado. Es utilizado como disolvente de productos

como lacas, pinturas, barnices, colas, farmacos y explosivo.

La bebida alcohdlica es aquel liquido que contiene etanol, dentro de este grupo se
encuentran vinos, cervezas, aguardientes, whiskies, entre otros, el nivel calérico produce 7

kilocalorias por gramo sin aportar nutrientes.

El alcohol pasa directa y muy rdpidamente, sobre todo en ayunas, a la sangre, desde
donde se difunde a los diferentes tejidos del organismo. De todos los 6rganos y tejidos es

Unicamente en el higado donde el alcohol es metabolizado.

En este sentido, el alcohol es una substancia que en grandes cantidades disminuye la
capacidad de pensar y actuar con coherencia; probablemente por la gran difusion que se le

da, constituye en un atractivo para los adolescentes.

1.2.4.1 Alcoholismo.

La OMS (2014), define al alcoholismo como:

La ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el
hombre. También se puede considerar como la combinacion de diversos factores
fisiolégicos, psicolégicos y genéticos, caracterizada por una dependencia
emocional y a veces organica del alcohol que produce un dafio cerebral progresivo

y en la mayoria de casos la muerte.

El alcoholismo es una droga socialmente aceptada que lleva a la dependencia, y cuyo
consumo excesivo puede producir efectos importantes como la depresion, gastritis, cirrosis,
llegando a producir hasta la muerte, afectando asi el bienestar fisico, psicolégico y social

(Espada, Méndez, y Griffin, 2008). Es considerado también como aquel que cura todo,
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ayudando a huir de los problemas, siendo los adolescentes los mas propensos al consumo

desmedido de estas sustancias.

La mayor parte de los adolescentes que experimentan con el consumo de alcohol lo
hacen porque sienten curiosidad o por presion del grupo (Mofiino, 2012), sin darse cuenta de
gue esto puede desencadenarse en una adiccion que obligue al adolescente a girar alrededor
de la obtencion del consumo de alcohol, mientras que su familia, sus estudios y sus amigos

pasan a un segundo plano de vida.

En conclusién, el alcoholismo se constituye en una dependencia, caracterizado por el
deseo insaciable de beber alcohol, convirtiéndose en una droga para el que consume,

generando varios problemas tanto fisico, psiquicos y sociales.

1.2.4.2 Tipos de alcohdlicos.

Segun la OMS (2010); y, Espada, Méndez, y Griffin (2008), existen cuatro tipos de

consumidores:

1. El probador: se dice de aquella persona que consume ocasionalmente sin
llegar al habito.

2. El Buscador: Consume droga esporadicamente, es aquel que probo y le
gusto.

3. El Adicto Funcional: Es aquel que ya depende fisica y psicolégicamente del
alcohol consume de manera sistematica va en aumento; sin embargo trabajo,
estudia y puede realizar sus actividades.

4. El adicto Disfuncional: Es aquella persona que se dedica Unica vy
exclusivamente a buscar la forma de obtener que consumir a la ingesta de

alcohol.

Asi mismo Toro (2010) da la siguiente clasificacion:

a. Abstemios. Los bebedores que no responden, quienes o bien no disfrutan o
muestran un desagrado activo al gusto y a los efectos del alcohol y en
consecuencia, no tiene interés en repetir la experiencia. No bebedores
preocupados, que no solamente se abstienen si ho que buscan el persuadir

ocasionar a otros que comparten su abstencion.

37



b. Bebedores sociales. Beben con sus amigos. El alcohol es parte de su
proceso de socializacién, pero no es esencial, y no toleran una embriaguez
alteradora, esta es rara, puede ocurrir sélo durante una actividad de grupo, tal
como una boda, una fiesta, etc., momento en que se permite bebida en
exceso.

c. Alcohdlicos Sociales. En comparacién se intoxican con frecuencia, pero
mantienen ciertos controles de su conducta. Un alcohdlico social encontrara
tiempo para una copa por lo menos, antes de la cena. Es probable que poco
después de ésta se quede dormido.

d. Alcohdlicos. Se identifica por su gran dependencia o adiccién de alcohol y

una forma acumulativa de conductas asociadas con la bebida.(p. 202)

Independientemente de lo caracteristico en las diferentes tipologias, el alcohol causa
dafios a nivel fisico y psicoldgico; con aparicion sucesiva de distintos sintomas,
manifestaciones y complicaciones, a medida que la ingesta de alcohol aumenta; refleja un

deterioro progresivo en el individuo.

1.2.4.3 Efectos en el estado fisico y somatico del adolescente.

Por las caracteristicas propias de la adolescencia, sabemos que es un periodo de
inestabilidad, de busqueda y de cambios. En esta etapa del desarrollo, prima una
actitud cuestionadora que se opone a las normas y surge un deseo de exploracion
de nuevas experiencias. En este contexto social y familiar, el alcohol es adictivo
para todos y cuando se inicia su consumo antes de los dieciocho afios, aumenta
la posibilidad de que se genere una adiccién. El inicio de consumo de alcohol en
la adolescencia incrementa cuatro veces la probabilidad de padecer trastornos de

personalidades. (Torres y Forns, 2004)

Los efectos del alcohol dependen de varios factores, entre los que destacan la edad,
peso, sexo, rapidez, y cantidad ingerida; esta ultima genera diferentes efectos fisiolégicos de
acuerdo a la cantidad de alcohol presente en la sangre (gramos por litro de sangre); a

continuacién se describe dichos efectos:
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Tabla N° 2. Efectos por gramo/litro de alcohol.

Gramos / litro de sangre Efecto en el individuo
0,5 Euforia, sobre valoracidn de facultades y disminucion de reflejos
1 Desinhibicion, dificultad para hablar y coordinar movimientos.
2 Descoordinacion del habla y la marcha, vision doble
3 Estado de apatia y somnolencia.
4 Coma
5 Muerte por paralisis de los centros respiratorios y vasomotor

Fuente: (Casagallo, 2012) La sociedad y las drogas.

La ingestion nociva de alcohol; causa diferentes afecciones en el sistema nervioso,
aparato digestivo, sistema inmunoldgico, sistema cardiovascular, sistema 06seo, sistema
endocrinolégico, sistema reproductor. EI consumo del alcohol abusivo presenta varias

enfermedades entre ellas tenemos:

e Alteraciones en la praxis

o Muerte de células nerviosas o neuronas
o Deterioro del higado y pancreas

e Gastritis erosiva

e Aumento en la presién arterial

e Desarrollo de osteoporosis

e Secrecion, prolactina

e Impotencia en el varén

o Esterilidad en la mujer

De acuerdo a la OMS (2010), “el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema
de alcance mundial que pone en peligro tanto el desarrollo individual como el social”. El
consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo en la carga mundial de

morbilidad.

Los problemas de salud mental también son comunes cuando hay alcoholismo, con el
riesgo de que un trastorno mental puede conducir o reforzar a otro diferente. La depresion es
una causa frecuente de alcoholismo, porque una persona deprimida busca la manera de salir
de sus problemas o un alivio a su insomnio. Desafortunadamente, el propio alcohol tiene

efectos depresores, por lo que el problema, lejos de disminuir, se complica.
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Otros trastornos psiquicos producto de la adiccion al alcohol son:

¢ Sindrome de Wernicke-Korsakoff's, un desorden neuropsiquiatrico causado por la
deficiencia de tiamina, como consecuencia de las carencias nutricionales en
alcohdlicos.

e Deterioro de la memoria.

o Déficit de atencién (Moiiino, 2012)

La conducta de beber alcohol esta afectada fundamentalmente por factores biol6gicos,
psicoldgicos y sociales (Marti, 2013). Por tanto, son estos factores los que estan implicados
en la etiologia y comprension de los trastornos por uso de alcohol (abuso y dependencia). De
esta forma, el alcoholismo lo podemos entender como una consecuencia de la conducta de
beber alcohol, que provoca dafios neuronales, acompafiado de trastornos conductuales,

alteraciones psicolégicas y una serie de repercusiones en la vida familiar.

1.2.4.4 Problematica del consumo del alcohol en la adolescencia.

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa propaganda que
recibe, se ha convertido en un verdadero problema social en casi todos los paises y en todas

las edades a partir de la adolescencia.

Las principales razones que impulsan a los adolescentes a beber o a mantener
conductos de no consumo son de muy diversa indole, una de las principales razones
moduladora de semejantes usos es la propia vinculacién grupal asi como el intento de utilizar

la experimentacion como medio para evadir la rutina o sentir euforia e incluso para olvidar.

El consumo habitual en los adolescentes es alto. El 56% de los ecuatorianos
ingiere alcohol, es la sustancia de mayor consumo en el pais. Asi lo demuestra el
estudio Percepciones sociales sobre drogas en Quito, elaborado por la fundacion
Ayuda contra la drogadicciéon. Una de cada cinco personas entre 12 y 18 afios
consume alcohol habitualmente. Tomando en cuenta la frecuencia de consumo,
el estudio revel6 que un 51,5% ingiere bebidas alcohdlicas entre una y tres veces
a la semana. El 14,6% afirmé que casi todos los fines de semana toman y solo un
0,5% bebe todos los dias. (Huerta, 2014).
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La falta de control sobre la venta de licores, los medios publicitarios, la desestructuraciéon
de las familias a causas de varios factores, la ausencia de los padres de familia dentro del
hogar quienes se dedican demasiado a su trabajo o emigran, impide mantener una relacién
cercana con sus hijos y el problema cultural que evidencia la permeabilizacion de estilos y
modelos de vida, son los causantes de que el adolescentes se vea vinculado con el consumo

de alcohol.

Cifras del CONSEP (2010), revelan que “el consumo de drogas licitas o ilicitas en el
pais creci6 en los ultimos afios, de acuerdo a una encuesta realizada entre jovenes de 14 a
18 afios, se determind ademas que el consumo de alcohol registré un incremento del 53,9%,
pasando al 61.6% en el afio 2005 y al 79,4% en 2008, el 62.5% en el afio 2007 al 70% en el
2010".

Durante los fines de semana el consumo del alcohol en los adolescentes se ha

convertido en un grave problema de salud publica, situacion que vemos en el dia a dia.

1.2.5 Causas del consumo de drogas.

De acuerdo a Toro (2010), “son muchas las influencias y motivos conducentes al
consumo de sustancias toxicas por parte de los adolescentes. La frecuente asociacion entre
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas sugiere con fuerza la actuacién de causas de
vulnerabilidad” (p. 164).

Segun Camacho Acevedo (2010), existen diferentes factores que conducen al consumo

de las drogas:

1.2.5.1 Factor genético.

Los estudios de agregacion familiar y de concordancia gemelar han demostrado
sistematicamente la existencia de factores genéticos predisponentes al abuso de alcohol y

drogas en general.

o Efecto directo sobre el consumo de una droga concreta ejercido por un padre biol6gico
gue sufre un trastorno por consumo de la misma.

e Existencia de un padre biol6gico con un trastorno antisocial de la personalidad, in-
duciendo en el adolescente comportamientos agresivos, trastorno de conducta, trastorno

antisocial de la personalidad, y, asociado a todo ello, abuso y/o dependencia de drogas.
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El consumo abusivo o de alto riesgo siempre va precedido de un consumo esporadico y

de escasa envergadura.

Una investigacion britanica, realizada con méas de 1.200 pares de gemelos de 11 a 19
afos, ha puesto de manifiesto que el inicio del consumo de alcohol, tabaco y cannabis se debe
basicamente a influencias familiares, mientras el paso al consumo abusivo de cualquiera de
las tres drogas esté fuertemente influido por factores genéticos (Epstein, Bang, y Botvin, 2011).
Sin embargo, la influencia genética, moderada o importante, actda tanto en el inicio del
consumo como en el consumo regular o el problematico. (El alcohol parece ser una excepcion.)
Por lo que concierne a la marihuana, la influencia ambiental suele ser entre escasa y
moderada, tanto en la iniciacion del consumo como en la transicion al abuso. La importancia
de la carga genética en estos problemas puede concretarse sefialando que la heredabilidad
de la vulnerabilidad para el consumo abusivo y la dependencia de drogas en general se sitGan
entre el 60 y el 80 por 100.

1.2.5.2 Factor individual.

Ciertas caracteristicas de personalidad juegan un significativo papel predisponente.
Los estudios longitudinales han ido concretando algunas de ellas: agresividad, temperamento
«dificil», rebeldia, impulsividad, escaso control emocional, alteraciones del humor y dificultades

en las relaciones interpersonales

De hecho, la mayor parte de las caracteristicas de personalidad asociadas al consumo
de drogas en adolescentes, tienen un comun denominador: el infra-control (conductual
cognitivo, y emocional). Diversos estudios evalltan o definen tal infra control como
impulsividad, desinhibiciéon, o busqueda de novedad (Weilandt, 2006). Consiste en una
capacidad insuficiente para modular afectos, conductas y cogniciones en respuesta al
contexto ambiental. Esta disregulacion puede, y suele, interactuar en la adolescencia con
factores familiares y de grupo, provocando respuestas desadaptadoras a determinadas
circunstancias ambientales, facilitandose asi el consumo de drogas. Muchos adolescentes con
problemas por consumo de drogas presentan una pobre funcion ejecutiva, es decir, unos
procesos cognitivos imprescindibles para organizar correctamente el comportamiento dirigido
a metas concretas: planificacion, organizacion, atencion selectiva, flexibilidad cognitiva, toma

de decisiones, etc.
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Como principales factores de riesgo individuales se anotan los siguientes:

Tabla N° 3. Factores de riesgo que conducen al consumo de productos psicoactivos.

DOMINIO

FACTOR DE RIESGO

FAMILIA

Conflictos familiares.

Escasa relacion afectivas y de comunicacion entre los miembros de familia.
Debilidades de valores éticos y morales.

Padres consumidores de producto(s) psicoactivos y actitudes permisivas.
Tolerancia de los padres en el control de sus hijos.

Normas de control rigidas, castigos excesivamente severos o
inconscientes.

Hogares disfuncion debido a divorcios, migracion, etc.

ESCOLAR

Inadaptacion escolar.

Maltrato escolar.

Modelos autoritarios de ensefianza.

Limitada comunicacion docente-alumno

Actitud tolerante, permisiva o indiferente por parte de los profesores ante la
presencia de situaciones de consumo; etc.

SOCIALES

Leyes y normas de la comunidad permisibles hacia el uso de drogas.
Disponibilidad de drogas.

Ausencia de lideres comunitarios que impulsen la prevencion.
Marginacion, privacién econémica y social.

Carencia de alternativas culturales, recreativas, educativas y de inclusion
laboral en la comunidad.

Migracion, etc.

IGUALDAD

Amigos que usan drogas.

Presion del grupo de amigos.

Blusqueda de sensaciones y experiencias nuevas.
Conducta antisocial o delincuencia temporal, etc.

PSICOLOGICOS

Problemas de salud mental.

Depresion.

Ansiedad.

Trastornos por déficit con hiperactividad.

Abuso fisico, sexual o emocional.

Trastornos de conducta.

Baja autoestima.

Poca tolerancia a la frustracion.

Dificultad para manejar conflictos y manejar el estrés.
Falta de responsabilidad

GENETICOS Y
OTROS

Hijos de consumidores de drogas.
Uso temprano de drogas.
Dolor o enfermedad cronica.

Fuente: (Camacho Acevedo, 2010) Factores de riesgo que conducen al consumo de productos psicoactivos.
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De acuerdo a Toro (2010), sefiala los factores que predisponen al consumo de las

drogas en la adolescencia:

¢ Edad temprana de inicio en el consumo de tabaco o de otras sustancias
toxicas. De hecho, iniciar el consumo antes de los 15 afios suele predecir
el consumo duradero, posterior, de la droga en cuestién, incluyendo una mayor
gravedad del abuso. El consumo temprano de cualquier droga aumenta significa-
tivamente, a los 22-27 afos, el riesgo de padecer trastornos psiquiatricos
en general, aun descartando la influencia de factores tales como edad, sexo,
nivel escolar de los padres, ingresos de la familia, existencia de episodios
previos de depresion y de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

e Problemas de conducta tempranos y persistentes. Predicen el
mantenimiento del consumo mas que la edad de inicio del mismo. Suelen
asociarse agresividad infantil, consumo de drogas, y delincuencia posterior,
todo ello mediado por un trastorno de conducta temprano. Estos problemas
estan estrechamente relacionados con rasgos de personalidad, principalmente
impulsividad y busqueda de sensaciones.

e Fracaso escolar. Se ha comprobado que el fracaso escolar persistente
entre los 13 y los 15 afios, tras un rendimiento anterior correcto, tiende a
asociarse al consumo de tabaco, alcohol y marihuana a los 15 afios. Pero un
consumo temprano, a los 12 o 13 afios, puede ser la circunstancia que cause el

fracaso.

Asi también (Casagallo, 2012) agrega otros factores como:

e Transiciones en la adopcién de papeles sociales: cambio de ciclo académico,
empezar a trabajar, iniciar una relacién romantica, etc.

e [Escasa vinculacion a la escuela, percepcion negativa de la misma, vy
rechazo temprano por parte de los comparieros.

¢ Autoestima global y académica bajas.

¢ Vinculacion a coetaneos de caracteristicas de personalidad semejantes.

e Escasa o nula religiosidad.

e Tolerancia y aceptaciéon del consumo de drogas, junto con efectos

subjetivos positivos asociados ha dicho consumo.
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De manera que, en cuanto a las causas del consumo de drogas, observamos que
los estudios citados anteriormente analizan variables importantes, siendo que las
relaciones familiares, sociales, el ambito escolar, entre otros factores, tienen una alta
importancia en el consumo y los trastornos derivados, ya que pueden incidir en el uso y
abuso.

1.2.5.3 Factores familiares.

La influencia familiar en el consumo de sustancias psicoactivas puede iniciarse en
la etapa prenatal, en la vida intrauterina. Se dispone de informacion suficiente para
asegurar que los hijos de madres consumidoras de alcohol o tabaco durante el
embarazo, durante su infancia o adolescencia, corren mas riesgo de ser

consumidores de alcohol o tabaco respectivamente. (Toro, 2010)

La mayor parte de los factores de riesgo antes enumerados estan asociados al inicio
temprano del consumo de toxicos y a su incremento con el paso del tiempo. Algunos se
integran en el clima familiar creado por padres que abusan o dependen del alcohol o de otras
drogas (Quispe, 2011). La presencia de una madre abusadora de alcohol o drogas y la
criminalidad de los padres son factores de riesgo mas potentes que la cohesién familiar y la

mayor parte de las variables familiares citadas.

En definitiva, tener el padre o la madre dependiente de una droga es el principal predictor
de consumo de drogas de un adolescente. Esta influencia puede ser directa, a través del
comportamiento modelo que encarna el padre, o indirecta, a través de ciertas caracteristicas
de personalidad. Hoy se acepta que la mayor parte de las influencias significativas se ejercen

indirectamente a través de una caracteristica de personalidad, la desinhibicion.

1.2.5.4 Factores de estrés y trastornos emocionales.

Los adolescentes que sufren situaciones estresantes graves ven aumentar su
propension a consumir alcohol o drogas y a aumentar la cantidad y frecuencia de tal consumo
(Barra, 2014). Estos adolescentes no soélo tienden al consumo de sustancias psicoactivas por

estar sometidos a estrés, sino también por responder irregular e intensamente al estrés.

Determinadas circunstancias familiares y sociales, especialmente el fallecimiento de

un ser querido, parecen influir muy notablemente en el desarrollo tanto de un trastorno por
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consumo de drogas como de un trastorno depresivo (Arteaga, 2011). Suelen presentar esta
comorbilidad alrededor del 40 por 100 de adolescentes afectados. También influyen otras
circunstancias estresantes agudas; por ejemplo, la separacion o divorcio de los padres (55 por
100 de los casos), o tener un familiar en primer grado con un trastorno depresivo (35 por 100)
0 con un trastorno por consumo de drogas (67 por 100). En cuanto a las adicciones, esta
plenamente verificada su alta comorbilidad con trastornos afectivos, incluyendo depresion
mayor. Por lo que concierne a los adolescentes, alrededor de un tercio de adictos sufren

trastornos del humor, mayoritariamente depresion mayor y distimia.

1.2.5.5 Factores sociales.

Esta repetidamente comprobado que el consumo adolescente de alcohol y drogas
puede predecirse a partir del consumo de alcohol y drogas realizado por los amigos, sean

amigos intimos, sean grupos «amistosos» mas amplios.

El grupo coetaneo influye en el adolescente de acuerdo con el proceso que le ha
llevado a integrarse en el mismo. Se habla de socializacién, cuando el adolescente, integrado
en un grupo social, recibe sus influencias empujandole a seguir las normas de conducta propias
del grupo. La seleccién supone que el adolescente se asocia con individuos que él elige porque
manifiestan conductas y actitudes similares a las suyas (Lopez, 2010). En lo que concierne al
consumo de drogas, los procesos de socializacion parecen ser mucho méas importantes, mas

influyentes, que los de seleccion.

En consecuencia, si un adolescente no consumidor entra a formar parte de un grupo
usuario habitual de una droga, transcurrido un periodo de adaptacion, tendra muchas
probabilidades de iniciar su consumo. La dindmica interactiva del grupo tiende a homogeneizar
conductas y actitudes de sus miembros. El mayor riesgo inmediato de que un adolescente
consuma una droga es que se integre en un grupo de consumidores, donde el poder de las
drogas conecte los individuos entre si. Es mas, la percepcién de que los amigos consumen
una determinada droga resulta mas influyente que si realmente la consumen. Esa percepciéon
suele potenciarse porque los adolescentes que consumen drogas sistematicamente

sobrevaloran el consumo de sus amigos y compareros.
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1.2.5.6 Factores escolares.

Segun Camacho Acevedo (2010), el fracaso escolar puede constituir una fuente de
estrés y de afecto negativo, lo que puede inducir el consumo en un intento de reducir el
malestar subjetivo, extinguiendo la vinculacién del adolescente con la escuela, abandonando
sus actividades regulares, rechazando o prescindiendo de la influencia de los educadores,
reduciendo sus aspiraciones académicas, etc. y, por tanto, facilitando otras vinculaciones de
riesgo, por lo que puede incrementar el riesgo de consumo de drogas por experimentar el
rechazo de la mayoria media, representativa, del grupo de clase y, en consecuencia,
integrarse en grupos adolescentes de riesgo que modelan y aprueban el consumo de tales

sustancias.

1.2.6 Consecuencias del consumo de drogas.

Segun Newcomb y Bentler, 2008 “los efectos a corto plazo, incluso inmediatos, afectan
significativamente razonamiento y rendimiento. Incluyen desde dificultades para concentrarse
y estudiar por estar bajo los efectos de unos cuantos porros hasta morir en un accidente de

tréfico motivado por el alcohol” (p. 307).

También Epstein, Bang, y Botvin (2011), indican;
Los efectos a largo plazo son mas dificiles de dilucidar porque pueden y suelen
confundirse con los causados por otros factores habitualmente asociados al
consumo persistente de sustancias psicoactivas: problemas o trastornos de
conducta, actuacion educativa familiar disfuncional, temperamento descontrolado,
etc. Sin duda, el efecto a largo plazo més frecuente y preocupante es el consumo
persistente de la droga.

Asi mismo Quispe (2011) entre las consecuencias del abuso de drogas sefiala:

Trastornos fisioldégicos: sindrome de abstinencia, convulsiones, cambios en el ritmo

cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, etc.

Trastornos psicoldgicos: alucinaciones, tendencias paranoicas, depresion, neurosis, etc.
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e Deterioro y debilitamiento de la voluntad: el drogadicto se vuelve literalmente un
esclavo de la droga, pudiendo hacer lo que sea para conseguirla.

o Deterioro de las relaciones personales: el drogadicto ya no es capaz de mantener
relaciones estables, ya sea con familiares o amigos.

e Muchas veces roba o engafa para poder conseguir droga, lo cual deteriora ain mas
sus relaciones.

e Baja del rendimiento en el trabajo o0 en el estudio. Se llega al grado de abandonar

metas y planes, recurriendo a la droga como Unica "solucién".

Consecuencias sociales: el drogadicto puede verse involucrado en agresiones o conflictos.
Bajo la influencia de la droga se pueden llegar a cometer crimenes tales como robos o

asesinatos.

En el ambito social, las consecuencias mas graves del consumo de drogas
probablemente sean la marginacion y la delincuencia, ya que la distribucion de drogas ilegales
esté controlada por organizaciones criminales, con secuelas de corrupcién y violencia; y por

otro lado, el consumidor suele recurrir a conductas delictivas para poder adquirirlas.

Consecuencias econémicas: El uso de drogas puede llegar a ser muy caro, llevando al
drogadicto a destinar todos sus recursos para mantener el consumo. Las drogas no solamente
tienen consecuencias negativas para quienes las usan; también se ven afectadas las
personas que rodean al drogadicto, especialmente las de su entorno mas cercano, como
familiares y amigos. No es sélo la vida del drogadicto la que esta en juego, también tiene

consecuencias en la sociedad y el pais.

Por lo tanto, con estos antecedentes es evidente que el consumo de drogas genera
dependencia y siempre tendra un efecto negativo en el individuo que las consume, ya que ve
sometida su voluntad. De manera que todo esfuerzo en intervencion primaria y secundaria,
se valida cuando se trabaja en conjunto desde las comunidades y con la familia para mejorar

la salud mental de las personas.
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1.3 Adolescentes.

Segun Toro (2010), encontramos que:

La adolescencia es el periodo de transicién entre la infancia y la vida adulta, asi
constituida en una importante etapa del desarrollo humano. Esta transicion implica que
los adolescentes deben enfrentarse a un gran reto: la entrada en los dmbitos de los
produccién y reproduccion tal como los concibe la sociedad y la cultura en la que estan

desarrollandose. (p.33)

Se constituye en una de las etapas mas importantes en la vida del ser, puesto que desde
los 10 afios hasta los 19 afios, la apariencia de las personas en esas edades cambia como
resultado de los acontecimientos hormonales de la pubertad. Su pensamiento evoluciona a
medida que desarrollan sus habilidades de hacer abstracciones, al igual que sus sentimientos
y comportamientos varian totalmente. Todas las &reas convergen cuando ellos/ellas intentan

absorber la identidad de adulto.

Los/las adolescentes son considerados vulnerables, en su afan de descubrir cosas
nuevas, curiosidades, inquietudes, desafios y cuestionamientos en el orden familiar y
al volverse sexualmente activos, los lleva a un inicio temprano de relaciones sexuales
inesperadas, sin ningun tipo de proteccion en el acto sexual, bajos niveles de actividad

fisica, uso del alcohol y otras sustancias psicoactivas. (Drogget, 2011)

Resumiendo criterios de Papalia (2010), se pueden diferenciar tipos de desarrollo en

la adolesencia, de los cuales se puede decir:

Dentro del desarrollo biolégico, los adolescentes desarrollan caracteristicas
sexuales primarias relacionadas a los 6rganos de reproduccion: crecimiento del pene,
testiculos, ovario, Utero, vagina, clitoris y labios genitales mayores y menores. Desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias: aparicion del vello pubiano y axilar; en los varones
barba y el vello en las piernas, brazos y pecho; en las muchachas, aparicion del botén
mamario y desarrollo de los pechos, cambios de voz, posteriormente la menarquia.
Adquisicién de la madurez sexual (capacidad reproductiva). Desarrollo de las glandulas
sudoriparas y sebaceas. Aumento en la velocidad de crecimiento, cambio en proporciones
corporales, peso fuerza, coordinacion motora. En las mujeres la pubertad se inicia uno o dos

afos antes que en los hombres. Los cambios fisiolégicos aparecen en la adolescencia
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temprana teniendo una gran repercusion psicologica tanto para el adolescente como para

quienes lo rodean. Estos cambios externos implican también cambios en el esquema corporal.

Para el desarrollo social el adolescentes procura que sus sentimientos de adecuacion
y seguridad provengan de sus propias realizaciones, las que confronta frecuentemente con

su grupo de pares o compafieros de edad similar.

En la adolescencia temprana se tiende a establecer una relacién cercana de amistad
con uno 0 mas amigos del mismo sexo. Este vinculo es estrecho y el contacto con miembros
del otro sexo suele hacerse en grupo. Hay una fuerte desidealizacion de las figuras de

autoridad, tendiendo al distanciamiento, desobediencia y evitacion de dichas figuras.

En la adolescencia medio el grupo de pares como tal comienza a tener mayor
relevancia. Es aqui donde cobra importancia la pertenencia el grupo del barrio, grupos

deportivos, grupos de amigos, etc.

En la adolescencia tardia los valores del grupo dejan de tener tanta importancia, siendo
los propios valores acordes a la identidad los que se privilegian. Respecto a las figuras de

autoridad, se comienza a producir una reconciliacion y reparacion.

El desarrollo psicoldgico. Los cambios fisicos en el adolescente siempre serén
acompafiados por cambios psicologicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental,
la aparicion del pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el
adolescente se ve a si mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico; adquiere la
capacidad de construir sistemas y teorias, ademas de estar interesado por los problemas
inactuales, es decir, que no tienen relacion con las realidades vividas dia a dia. “La inteligencia
formal da paso a la libre actividad de la reflexion espontanea en el adolescente, y es asi como

éste toma una postura egocéntrica intelectualmente”.

El Ministerio de Salud Publica (2010), sefala que: “el proceso de establecer la
identidad, para el adolescente, conlleva integrar experiencias del pasado, adaptarse al
presente, y tener una vision sobre el futuro, proceso que resulta complicado para el individuo

ya que lo anterior se presenta en conjunto con los cambios fisicos”.
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Asi mismo (Balarezo, 2011) sostiene:

El adolescente presenta constantes fluctuaciones en el estado de animo, debido
en parte, a la personalidad desarrollada por medio del ambiente familiar y cultural
del adolescente, considerd, el concepto de identidad negativa, como un
componente agresivo destructivo, en el cual individuo que se identifica a figuras

negativas puede ser génesis para problemas de tipo psicosocial. (p. 113)

Es necesario para el adolescente lograr una serie de objetivos imprescindibles en el
logro de su identidad, para quedar inserto en la sociedad adulta con una sensacion de
bienestar, eficacia personal y madurez en todos los procesos de su vida, sin embargo, no

existe un acuerdo general en cuanto al orden de adquisicién de dichos objetivos.

Por lo tanto, la adolescencia, es un periodo de transicién, una etapa del ciclo de
crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jovenes la
adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una
etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres, y de suefios acerca
del futuro. No hay teorias faciles con que podamos definir a todos los adolescentes, ni las

explicaciones que se dan de su comportamiento nos bastaran para comprenderlos.
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2.2 Objetivos.

2.2.1 General.

Analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud
mental en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, en la zona 7, distrito
11DO01, circuitos 11D01C07_13_14; 11D01C05_11; 11D01C16_17 en el afio 2015.

2.2.2 Especificos.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental.
Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de sustancias,

e Elaborar informes de resultados por establecimientos.

2.3 Disefio de investigacion.

En la presente investigacion se utilizo el tipo de investigacién descriptivo con un enfoque
cuantitativo, consiste en identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y
consumo probleméatico de sustancias estupefacientes; ademas permite la recoleccion de
datos y nos da a conocer las situaciones predominantes a través de la descripcion exacta de

la situacion.

Segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010) “El enfoque Cuantitativo usa la
recoleccion de datos con base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

El disefio de investigacion es de tipo Descriptiva — Transversal — No Experimental —

Estadistico:

e Disefio Descriptivo: Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

o Disefio Transversal: Investigaciones que recopilan datos en un momento Unico.

o Disefio No Experimental: Estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que solo se observan los fenbmenos en su ambiente natural para

después analizarlos. (Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P., 2010)
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o Disefio Estadistico: Facilita la organizacion de la informacion obtenida con la aplicacion de
los cuestionarios de los factores asociados a la salud mental y consumo de sustancias

estupefacientes.

2.4 Contexto.

La presente investigacion forma parte del estudio que se desarroll6 en las instituciones
educativas fiscales, fiscomisionales y particulares de la ciudad de Loja, quienes acogen a los

adolescentes de primero y segundo afio de bachillerato.

Las instituciones educativas que formaron parte de esta investigacion fueron:

1. Circuito: 11D01C07_13_14.

Es un colegio con educacion de alta calidad, instruyen a los estudiantes con amor a la
naturaleza, al entorno Lojano, cuenta con profesores capacitados de gran conocimiento sobre
dichos temas, asi mismo ensefian a los estudiantes a crecer bajo los mandamientos y el amor
con Dios. Ubicado en las calles Imbabura 13-20 E/ Bolivar y Bernardo Valdivieso, con una
poblacion de 1500 estudiantes, desde Educacion General Basica y Bachillerato Internacional

contando Unicamente con la seccion diurna. (UESFA, s.f.)

La Mision del colegio es: Formar nifios, nifias y jovenes responsables, alegres,
incluyentes, respetuosos, solidarios, creativos, emprendedores y competentes para enfrentar
los retos de la ciencia, la sociedad, el mundo y la naturaleza con sélidos conocimientos
cientificos, valores éticos, morales y un enfoque franciscano de la vida que es cientifica,

humanista y de mentalidad internacional.

La Vision del colegio es: Ser una institucion de calidad, certificada y reconocida a nivel
local, nacional e internacional, por su formacion integral enmarcada en la Educacion General
Bésica y Bachillerato Internacional, mediante una accién innovadora sostenida por
fundamentos legales, los principios del Evangelio y la Espiritualidad Franciscana que

contribuyen al desarrollo integro del ser humano.
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2. Circuito: 11D01C05_11.

Loja cuenta con el primer colegio, quien hizo historia y sigue formando e inculcando a
hombres y mujeres los valores éticos en todas sus acciones; se cre6 en 1726 como la primera
institucion educativa de Sudamérica que se fundo por decreto del Libertador Simoén Bolivar en
1826. La institucion educativa acoge la juventud de amplios sectores populares de la ciudad,
provincia de Loja y del contexto regional, en respuesta a las exigencias y necesidades de la
sociedad, a través de un eficiente servicio docente e influencia en accién familiar, que
propician aprendizajes significativos, en la dinamica de una educacién de calidad. Alberga a
2.500 estudiantes por jornada (matutina, vespertina y nocturna), la oferta de servicios
educativos  como: educacibn  general  basica, bachillerato y  bachillerato
internacional. Actualmente su capacidad sumando las tres secciones es de 3.625. Forman
bachilleres capaces, auténticos y permanentes triunfadores, con una educacién sustentada
en el descubrimiento y aplicacion de capacidades y el cultivo de valores, comprometidos el
desarrollo del ciudadano, de la cultura y de una sociedad justa y equilibrada; siendo una
institucidon de excelencia académica, humanista con bases cientificos técnicas, sustentada en
valores de justicia, equidad, solidaridad y civismo, que promueve la investigacion y el
desarrollo humano, para el servicio de la colectividad. El colegio es eminentemente laico que
esté al servicio de las clases populares con el fin de formar a la juventud de manera integral.
Pretende la institucion ser la forjadora de jévenes democraticos y defensores de su identidad

cultural con apego a los valores. (UEBV, s.f.)

La Mision del colegio es: Forma bachilleres con alta preparacion académico-
humanistica, con juicio critico, convicciones sélidas y amor a la naturaleza; capaces de

insertarse a la Educacion Superior y/o al mundo laboral.

La Vision del colegio es: Ser una institucién educativa lider de la regién, reconocida a
nivel nacional e internacional, que promueva la excelencia académico-humanista desde el
nivel inicial hasta su culminacion, teniendo como resultado bachilleres emprendedores,
altamente competitivos, con identidad nacional y vision universal; que propendan al desarrollo

de una sociedad mas justa y equilibrada con conciencia social, ecolégica y cultural.

3. Circuito: 11D01C16_17.

Fue creado en 1946, comenzaron con 50 alumnos, ahora hay 470 alumnos. Es un colegio

que forma estudiantes con valores fundamentados en la responsabilidad. Los valores son los
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cimientos de la convivencia social y personal. Es un valor, porque de ello depende la
estabilidad de las relaciones institucionales. Y porque es dificil de alcanzar. Valores como:
Puntualidad, Honestidad, Libertad, Verdad, Solidaridad, Compromiso, Identidad Institucional,

Innovacion y dinamismo, Calidad, Trabajo en equipo.

El instituto conformado por los niveles de Educacion basica (1 a 10 afio) y Bachillerato, en
su diagnostico busca identificar las necesidades y problemas con la descripcién de la
situaciones presentes y reales de la instituciébn educativa a través de este proceso de
investigacion busca dar respuesta que se manifiesten en soluciones viables para las

expectativas de los beneficiarios. (UEMAS, s.f.)

La Misién del colegio es: Es una institucién educativa orientada a la formacién
integral de la nifiez y juventud lojana con calidad y calidez, que dé respuesta al Carisma de la
Madre Maria Sara Alvarado Pontén de anunciar a Jesucristo a ejemplo de la Sagrada Familia
de Nazareth. Nuestra tarea es educar el corazon y el espiritu de los futuros apdstoles,
conforme a las potencialidades individuales y de grupo, desarrollando el respeto por los

valores humanos y ecolégicos.

La Visién del colegio es: Fundamentada en la dimensién humanistico-cristiana que
lo identifica, construye el espacio donde viven la fraternidad con toda la comunidad educativa,
desarrollando una actitud positiva, progresiva y critica hacia el saber, en relacion directa con
los avances cientifico-tecnolégicos, apuntando al respeto de si mismo, del préjimo,

fortalecidos con la oracién, estudio y meditacion de la Palabra de Dios.

Las instituciones educativas se desenvuelven bajo el régimen de la sierra, de acuerdo
a las caracteristicas son de tipo fiscal, fiscomisional, particular y mixto. Actualmente se
encuentran supervisados por el Ministerio de Educacion del Ecuador, localizadas en la zona
7, distrito 11D01. La infraestructura de las unidades educativas tanto como particular y
fiscomisional cuentan con areas adecuadas para el desempefio de los estudiantes, el colegio
fiscal no consta con las areas adecuadas y los alumnos no pueden recibir normalmente sus
clases, puesto que se encontraba en reconstruccion y los alumnos fueron reubicados en los

colegios que formaron parte del estudio.

Los estudiantes pertenecen a una clase social media, ellos se desempefian acorde al

nivel de educacion que reciben en sus hogares; los maestros son las piezas claves en la
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ensefianza de ciertos valores y reparto de sus conocimientos, siendo los pioneros

fundamentales de cada una de las experiencias de vida.

2.5 Poblacion.

La seleccion de la poblacion y la muestra, se obtendrd mediante el muestreo causal-accidental
no experimental de tipo no probabilistico, es decir, se eligié a los estudiantes comprendidos
entre las edades de 14 y 17 afios, del primero y segundo de bachillerato de los colegios
seleccionados. En la poblacion objeto de estudio se consideraron Unicamente los colegios

gue cumplian con los criterios de inclusion (ver tabla No. 4).

Tabla N° 4. Criterios de Inclusion de la Investigacion.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Participantes. Adolescentes entre 14 y 17 afios.

Tipo de centros educativos. Centros educativos mixtos (fiscal, fiscomisional y particular).

Afios que cursan. Primero y segundo de bachillerato.
Tipo de seccion. Seccion diurna.
Ubicacion. Area urbana.

Elaboracion: Reategui, K. 2015

La muestra objeto de investigacion se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 5. Muestra de Estudio.

CIRCUITOS No. ESTUDIANTES DISTRIBUCION DE
PARTICIPANTES MUESTRA OBJETO
27 estudiantes de Primero
11D01CO07_13 14 Bachillerato "A”
55 28 estudiantes de Segundo

Bachillerato "A”

27 estudiantes de Primero

11D01C05_11 50 Bachillerato "A”

23 estudiantes de Segundo
Bachillerato "A”

16 estudiantes de Primero

11D01C16_17 31 Bachillerato "A"

15 estudiantes de Primero
Bachillerato "'B”

Total = 136

Elaboracion: Reétegui, K. 2015
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2.6 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.
2.6.1 Métodos.
En la presente investigacion se utilizo los siguientes métodos:

2.6.2 Método Descriptivo.
El procedimiento consiste en medir o ubicar a un grupo de personas, objetos,
situaciones, contextos, fenomenos en una variable o concepto y proporcionar su
descripcién, que permite explicar y analizar las variables asociadas a la salud
mental y consumo de sustancias estupefacientes.

2.6.3 Método Estadistico.

Facilita la organizacion de la informacién obtenida con la aplicacién de los
cuestionarios de los factores asociados a la salud mental y consumo de

sustancias estupefacientes.

2.6.4 Transversal.

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.

2.7 Técnicas.

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta, que permitié recolectar la
informacidn relacionada a la probleméatica objeto de estudio (Andrade; Cuenca; Ledn, 2015).

La bateria consta de 10 instrumentos psicolégicos que se detallan a continuacion:

a. Cuestionario para la evaluacién de datos sociodemograficos.
El cuestionario sociodemografico esta constituido por 10 preguntas, evalla variables
psicosociales y de salud mediante los siguientes items: sexo, edad (afios), peso (libras),
altura, nivel de estudios, tipo de establecimiento, estado civil, ocupacién principal, zona

donde vive y con quienes vive el encuestado.
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Perceived Stress Scale (PSS-14).
Esta constituido por 14 reactivos, evalla la percepcion de estrés actual, el grado en el que
las situaciones de la vida de la persona son consideradas como estresantes, es decir,

como valoran sus vidas en términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.

UCLA Loneliness Scale Revised — Short.
Constituido por 11 items, este cuestionario evalla la sensacion subjetiva de soledad
entendida como la percepcién de una menor disponibilidad de relaciones significativas de

la deseada, especialmente referida al apoyo emocional.

Type A Behavior Scale.

El siguiente cuestionario evalla la variable personalidad, mediante 10 items, que permite
evaluar la presion que el tiempo y el trabajo ejercen sobre las personas, la dureza y
competitividad en el comportamiento, la personalidad definida por un complejo accién-
emocion 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.

Avoidance and Action Questionnaire (AAQ - 7).

El cuestionario de inflexibilidad psicolégica consta de 7 preguntas, que evalla la evitacién
experiencial o por el contrario flexibilidad psicolégica, ambos son constructos importantes
gue estan relacionados con un amplio rango de trastornos psicologicos y la calidad de

vida.

Brief Resilience Scale (BRS).

El cuestionario de resiliencia consta de 6 items, que evalla la capacidad de las personas
de adaptarse al estrés, a través de la capacidad de recuperacion de las personas frente
al estrés; ademas, proporciona informacion sobre como las personas afrontan o se

adaptan al estrés u situaciones adversas.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
El cuestionario para evaluar el consumo problemético de alcohol, esta constituido por 10
preguntas, con la finalidad de identificar a las personas con un patron de consumo

perjudicial o de riesgo de alcohol, es un método simple de screening del consumo excesivo
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de alcohol y un apoyo en la evaluacion breve, ademas ayuda a identificar la dependencia

de alcohol y algunas consecuencias especificas del consumo perjudicial.

h. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASIST).
El cuestionario de consumo problematico de otras drogas, evalia mediante 11 preguntas,

el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros.

i. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ - 9).
Este cuestionario evalla las variables de ansiedad y depresion, consta de 7 items, evalla
la presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-1V) y ansiedad

asociada con el deterioro social presentes en las Ultimas dos semanas.

j. Satisfaction Life Questions (LSQ).
OEI cuestionario para evaluar la satisfaccién vital, responde a la definicion de calidad de
vida de acuerdo a la percepcion de cada uno de los individuos, mediante un unico item

¢ Cual es el nivel de satisfacciéon con su vida en general?

2.8 Procedimiento.

En la presente investigacion se cumplieron las siguientes fases: En la fase 1 se inicio con la
capacitacion presencial de la misma, en donde se obtuvo informacion acerca del tema, los
objetivos, métodos, técnicas, el proceso de seleccién de la muestra y la investigacion de

campo tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

En lafase 2, se procedi6 a desarrollar el marco teorico que permitié tener una fundamentacion
literaria de las variables estudiadas: salud mental, estrés, apoyo social, personalidad, estilos
de afrontamiento, resiliencia, personalidad, ansiedad-depresion, consumo de sustancias,
compromiso vital y satisfaccion vital; asimismo el desarrollo biol6gico, social y psicolégico de
los adolescentes. Por consiguiente se nos entreg6 un cronograma de actividades, con el que

se logré el desarrollo total de la presente investigacion.

Por otro lado en la fase 3, se procedié a identificar los establecimientos educativos que
cumplan con las caracteristicas necesarias para la aplicacion del estudio. Mediante el proceso
de socializacion se expuso a las autoridades la importancia de la investigacion, los objetivos
y cuales son las ventajas de participar en el proyecto. Por consiguiente se indicé que el

consentimiento informado va dirigido a los padres para la autorizacion y el asentimiento
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informado tenia que firmar los alumnos para proceder a la aplicacion de las baterias. De
inmediato se obtuvo la lista de estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato y con los
inspectores ingresamos a los cursos para explicarles de que se trata el proceso de evaluacion

y entregar la respectiva documentacion.

Enla fase 4, se recogi6 el consentimiento informado de los padres y el asentimiento informado
de los alumnos, los estudiantes recibieron la informacion precisa acerca de este proceso, se
tuvo un tiempo de socializacion para aclarar dudas, ademas de la explicacion del tiempo
aproximado que tomaria el proceso de la aplicacion de la encuestas y la confidencialidad de
los datos recabados codificando cada uno de los documentos recibidos.

Seguidamente en la fase 5, se clasifico la informacién obtenida, se ingresé a la matriz los

datos con su respectivo codigo, lo cual permitié el analisis de datos del presente estudio.

Por consiguiente en la fase 6 se realizé la elaboracion de los apartados de metodologia,
andlisis de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente en la fase 7 se filtr6 los datos en la matriz por cada una de las instituciones
educativas para asi poder elaborar el informe de resultados para entregar en la secretaria de

los colegios.

2.9 Recursos.

Se emplearon los siguientes recursos:

Talento Humano.- Las personas que formaron parte para el desarrollo de la presente
investigacion son: Tesista, Directora, 136 participantes conformado por estudiantes de
primero y segundo de bachillerato de la zona 7, distrito 11D0, circuitos 11D01C07_13 14;
11D01C05_11; 11D01C16_17 ; y el Equipo de Gestion del Programa de Investigacion de la

Universidad Técnica Particular de Loja.
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Recursos Materiales y Econdmicos.- Se utilizé lo siguiente:

Tabla N° 6. Recursos Materiales y Economicos

PRESUPUESTO
Bienes Cantidad | Valor Unitario | Valor Total

1. Materiales de escritorio
Papel Bond A4 3 resmas de 75¢g $5,00 $ 15,00
Lapiceros 10 unidades $ 0,60 $6,00
CDs 3 unidades $ 1,00 $3,00
Folder 3 unidades $0,50 $1,50
Borrador 1 unidad $0,50 $0,50
Corrector 1 unidad $1,50 $1,50
Lapiz 2 unidades $0,40 $0,80
Engrapadora 1 unidad
Clips 1 caja $2,00 $2,00

2. Equipo
Laptop | 1 unidad | |
3. Servicios

Fotocopias de cuestionarios 1000 $0.05 $50,00
Impresion 500 $0,10 $50,00
Movilidad $100,00 $100,00
Encuadernaciéon y Anillados 5 $30,00 $30,00
Imprevistos $200,00 $200,00

TOTAL $460,30

Elaboracion: Reategui, K. 2015

Recursos Institucionales.- Se contd con el apoyo de tres instituciones mixtas: fiscal, fisco
misional, y particular de educacion diurna, en lo cual se hizo el acercamiento a cada uno de
los centros educativos, para obtener la respectiva autorizacion y poder coordinar con los

docentes, inspectores y tutores de los cursos asignados para ser evaluados.
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CAPITULO 3: ANALISIS DE DATOS



3.2 Datos Psicosociales.

En el siguiente apartado los resultados se presentan mediante figuras, con un analisis
descriptivo que indican los porcentajes de edad, sexo y afio de bachillerato, datos
proporcionados de los cuestionarios aplicados en los colegios de la ciudad de Loja.

m Masculino

m Femenino

Figura 1. Sexo

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la figura 1, se verifica que de la poblacién investigada, el 33% pertenecen al género

femenino y el 67% corresponden al género masculino.

m 14 afios
m 15 afios
=16 afos

17 afios

Figura 2. Edad

Fuente: Andlisis de la 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 edad el 46% de la muestra poseen 16 afios siendo el grupo de mayor
representacion en la investigacion, el 27% 17 afos, el 26% tiene 15 afios y finalmente el 1%

tiene 14 afos (ver figura 2).
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m PRIMER ANO
DE
BACHILLERATO

u SEGUNDO ANO
DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de Bachillerato

Fuente: Analisis de la Variables Psicosociales Asociadas a la Salud
Mental en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Del total de la muestra (n=136) considerando la variable afio de bachillerato (figura 4), existe
mayor nimero de investigados en el primer afio de bachillerato con un porcentaje de 51% y

un 49% de segundo afio de bachillerato.
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3.3 Analisis de resultados generales.

En este apartado se analiza los resultados obtenidos de la bateria de instrumentos
psicoldgicos aplicados, en lo cual depende de la variable para su definirla como protectora o

de riesgo. Las consideraciones de las puntuaciones son:

e 0-4=Bajo
¢ 5= Medio
e 6-10=Alto

10
9
8
7
6
2
/ N\,
: \\(/ ~ //
5 ) et
Avoidanc| Alcohol Patient
UCLA . . .
. e and Use . Brief Health |Satisfacti
Perceive . . Type A |Lonelines " Otras . .
Action | Disorder . Resilienc Question| on Life
d Stress . Behavior| s Scale drogas . .
Question s . e Scale naire of |Question
Scale . . Scale | Revised- (ASSIST) .
(PSS-14) naire |ldentifica Short (BRS) Depressi| (LSQ)
(AAQ-7) | tion... on and..
—4—Seriesl 5 4 1 6 6 6 0 3 7

Figura 4. Bateria con resultados estandarizados.
Fuente: Analisis de la 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 (figura 4), en cuanto a la primera variable que es Estrés,
podemos verificar que tiene 5 puntos, lo cual indica que se presenta como variable protectora;
de manera que el estrés tiene una relacién entre el sujeto y el medio ambiente que lo rodea,
gue influye directamente en él, provocando una serie de sucesos, propios de cada individuo,

destinados a que se adapte a la nueva situacion.
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Tabla N° 7. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo | Nunca | Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
1 34 32 51 15 4
2 25 42 41 25 3
3 3 30 49 39 15
4 4 22 50 48 12
5 7 22 46 50 11
6 4 19 36 53 24
7 2 18 51 48 17
8 12 40 63 16 5
9 2 12 55 52 15

10 9 18 53 46 10
11 8 38 49 26 15
12 5 17 29 52 33
13 6 26 39 50 15
14 18 42 49 18 9

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 7), se aprecia en el (reactivo 8) que la poblacién investigada presenta
mayor frecuencia con 63 estudiantes, los mismos que en el Gltimo mes han pensado que “de
vez en cuando” sienten gue no podian afrontar todas las cosas que tenian que hacer.

Lo cual se corrobora con la puntuacién obtenida en la (figura 4).

En la (figura 4), analizando la variable inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7), se verifica que la
poblacién investigada cuenta con una puntuacién de 4, por ende se define como variable
protectora; siendo que los rasgos de personalidad o estilos de afrontamiento se adaptan a
situaciones cambiantes, permitiendo que se desenvuelvan socialmente y sus pensamientos
y recuerdos que les afectan los puedan afrontar y no huyendo de su propia realidad. En el
reactivo 4 se observa que 55 estudiantes expresan que "‘nunca es verdad” que sus recuerdos

dolorosos les impiden llevar una vida plena (ver tabla 8).

Tabla N° 8. Frecuencia (AAQ - 7)

Nunca Muy A veces Con Casi .
. Raramente . . Siempre
Reactivo es raramente es frecuencia siempre es
verdad es verdad es verdad verdad es verdad verdad es verdad
1 37 51 6 21 14 7 0
2 39 38 7 24 14 10 4
3 33 42 15 20 10 10 6
4 55 36 12 13 14 4 2
5 36 36 21 21 11 8 3
6 43 29 12 17 12 12 11
7 45 33 12 27 7 8 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la Variables Psicosociales 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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En cuanto a la variable de consumo problemético de alcohol (AUDIT), se verifica que la
poblacién investigada cuenta con una puntuacion de 1, puesto que no consumen con mayor
frecuencia bebidas alcohdlicas, definiéndose como variable protectora; ya que la mayor parte
de los adolescentes que experimentan el consumo de alcohol lo hacen porque sienten
curiosidad o por presién del grupo social al que pertenecen, sin darse cuenta de que esto
puede desencadenarse en una adiccion que obligue al adolescente a girar alrededor de la
obtencion del consumo de alcohol, mientras que su familia, sus estudios y sus amigos pasan

a un segundo plano de vida (ver figura 4).

B Consumo
14% 4%, 2% prudente o
bajo riesgo
@ Consumo de
riesgo

@ Consumo
perjudicial

O Sindrome de
dependencia

Figura 5. Test AUDIT.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 los resultados obtenidos en la (figura 5), se puede afirmar que el mayor
porcentaje corresponden a consumo prudente o bajo riesgo con el 80%, consumo de riesgo

con el 14%, consumo perjudicial con el 4% y sindrome de dependencia con el 2%.
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Al interpretar los resultados de la (figura 4) la variable personalidad tipo A (Type A), se observa
que tiene una puntuacion de 6, definiéndose como una variable de riesgo; y casi siempre que
realiza algun trabajo lo cumplen de manera correcta y si no lo realizan a tiempo se estresan y

su estado de animo podria variar.

Tabla N° 9. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
i 61 53 21 1
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca
2 22 69 33 12
3 33 70 31 2
4 12 46 53 25
5 26 59 29 22
6 17 71 37 11
Reactivo Si No
7 95 41
8 99 37
9 99 37
10 89 47

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 (tabla 9), 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, ubicandose 61 estudiantes. En el (reactivo 3) con una frecuencia de 70 estudiantes
presentan que son muy exigentes y competitivos, el (reactivo 8) con una frecuencia de 99
estudiantes presentan que alguna vez sus estudios les han llevado al limite del agotamiento
y al igual que en el (reactivo 9) con una frecuencia de 99 estudiantes alguna vez se han sentido
inseguros, incomodos o insatisfechos con su rendimiento académico, siendo estos dos

reactivos las categorias mas significativas en esta tabla.
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En la (figura 4), con una puntuacion de 6 que corresponde a la variable soledad (UCLA) , la
cual permite apreciar que en la poblacién investigada presenta altos niveles de soledad y a la
vez demuestra que es una variable de riesgo; destacando que las relaciones personales no
cubren las necesidades de afecto, afiliacion, sentimiento de identidad y de pertenencia, es
por ello que la falta de apoyo social de la familia esta claramente relacionado con los

resultados en el deterioro del bienestar de las personas.

Tabla N° 10. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 11 37 71 17
2 31 47 41 17
3 45 41 43 7
4 41 39 41 15
5 5 27 44 60
6 6 53 60 17
7 58 38 33 7
8 30 58 39 9
9 9 15 52 60
10 3 25 65 43
11 54 51 26 4
12 36 67 27 6
13 17 51 40 28
14 55 47 25 9
15 7 32 55 42
16 9 38 61 28
17 26 54 40 16
18 25 57 41 13
19 5 27 52 52
20 7 16 52 61

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental
en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Las frecuencias presentadas (tabla 10), el (reactivo 12), 67 estudiantes hacen referencia que

con frecuencia sienten que sus relaciones sociales no son significativas.

En la (figura 4), la variable Resiliencia (BRS), obtiene una puntuacion de 6, de esta manera
se afirma que la poblacion investigada puede superar positivamente los problemas que se
presentan, al ser una variable protectora; cuentan con la capacidad de poder resolver sus
problema de identidad en contextos donde no posee las condiciones para construirse de
modo positivo, si no esta mediada por experiencias vinculantes que les ayude a confiar en si

mismos y en los demas.
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Tabla N° 11. Frecuencia (BRS)

Reactivo Muy en En Neutral De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

1 10 15 40 43 28

2 18 31 43 34 10

3 20 26 40 40 10

4 25 33 36 28 14

5 22 30 37 29 18

6 25 34 35 30 12

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 (tabla 11), la mayor frecuencia de 43 estudiantes se sitlla en el
(reactivo 1) en donde tienden a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles, para
lo cual eligen como respuesta la categoria de acuerdo, eso atribuye a la puntuacion obtenida

de la figura 4.

En la (figura 4), el caso de la variable de consumo de otras drogas (ASSIT) obtiene una
puntuacion de 0, pero es importante analizar el tipo de drogas que consumen, afirmando que
la poblacién investigada presenta en el (reactivo 2) y (reactivo 8), que diario o casi diario un
0,07% han consumido cigarrillo, sedantes o pastillas para dormir, estos datos indican un

porcentaje muy bajo de consumo.

Tabla N° 12. Porcentajes obtenidos (ASSIT)

Reactivo Nunca 16 2 veces Cada mes Cada semana Diario o casi diario
1 92,6 7.4 0,0 0,0 0,0
2 81,6 11,0 59 0,7 0,7
3 52,2 40,4 3,7 3,7 0,0
4 91,2 8,1 0,7 0,0 0,0
5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 97,8 2,2 0,0 0,0 0,0
8 97,8 15 0,0 0,0 0,7
9 98,5 1,5 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 97,8 2,2 0,0 0,0 0,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 (figura 4), se observa que la variable depresion y ansiedad (PHQ-9), posee
una puntuacion de 3, siendo una variable protectora; en el periodo de transicién el adolescente
esta en la busqueda de su identidad y busca definir sus valores propios, esto les suele hacer

mas susceptibles y tener pensamientos erréneos.
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Tabla N° 13. Frecuencia (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad Casi cada dia
de los dias
1 33 74 16 13
2 41 68 14 13
3 60 46 11 19
4 51 60 10 15
5 51 50 13 22
6 62 44 14 16
7 71 45 16 4
8 86 36 7 7
9 97 21 8 10

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 el (reactivo 9), 97 estudiantes "nunca’ han pensado que estarian mejor muertos o han

deseado hacerse dafio de alguna forma.

Finalmente en la (figura 4), la variable Satisfaccién Vital (LSQ), con una puntuacion de 7,
define que la poblacién investigada considera tener una buena satisfaccion de vida y se define
como una variable protectora; las personas que evidencian una alta satisfaccion de vida

poseerian una adecuada salud mental, ausente de estrés, depresion, afectos o ansiedad.

Tabla N° 14. Frecuencia (LSQ)
Insatisfecho (0) 1123 ]|4 5 Neutral 6 7 8 9 10

0 2 1 S 2 22 7 20 39 21 19

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 la tabla 14, con una frecuencia de 39 estudiantes que son parte de la poblacion investigada

respondieron tener una satisfaccion de vida en el (reactivo 8).
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3.4 Analisis de resultados respecto al género femenino.
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Figura 6. Test con resultados estandarizados género femenino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la Variables Psicosociales 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 6), se evidencia que la poblacién investigada

referente al género femenino en la variable Estrés (PSS-14), puntla con 5, lo cual determina

ser una variable protectora; por lo que el estrés tiene una relacion entre el sujeto y el medio

ambiente que lo rodea, influyendo directamente en él, provocando una serie de sucesos

propios de cada individuo destinados a que se adapte a la nueva situacion.

Tabla N° 15. Frecuencia (PSS - 14)

Reactivo | Nunca | Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
1 10 4 21 6 4
2 4 15 13 11 2
3 0 5 16 15 9
4 1 7 20 14 3
5 1 8 18 17 1
6 1 8 13 16 7
7 0 7 20 13 5
8 2 17 19 5 2
9 1 2 22 17 3
10 3 6 21 13 2
11 3 11 16 9 6
12 2 3 10 20 10
13 0 9 13 17 6
14 5 12 16 11 1

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 evidenciar en la (tabla 15), las frecuencias obtenidas presentan una

frecuencia de 22 en el (reactivo 9) que no han podido controlar las dificultades de su vida.
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Para el caso de la variable inflexibilidad psicolégica (AAQ - 7) ver (figura 6) puntia 4, siendo
una variable protectora los rasgos de personalidad o estilos de afrontamiento se adaptan a
situaciones cambiantes, permitiendo que se desenvuelvan socialmente y sus pensamientos

y recuerdos que les afectan los puedan afrontar y no huyendo de su propia realidad.

Tabla N° 16. Frecuencia (AAQ-7)

Nunca Muy Raramente A Con Casi Siempre
Reactivo es raramente | es verdad veces | frecuencia | siempre es es
verdad | es verdad es es verdad verdad verdad
verdad
1 7 20 0 10 4 4 0
2 7 13 1 10 4 6 4
3 4 17 6 3 6 5 4
4 12 16 3 5 7 1 1
5 10 11 6 8 6 4 0
6 9 11 4 12 2 4 3
7 10 11 4 12 2 6 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la (tabla 16), se puede apreciar en el (reactivo 1) que 20 estudiantes muy raramente sus

experiencias y recuerdos dolorosos hacen que se les sea dificil vivir la vida que querrian.

En la (figura 6) de acuerdo a la variable consumo problematico de alcohol (AUDIT), la
poblacién investigada de género femenino puntda 1, lo cual se estima una variable protectora;
la mayor parte de los adolescentes que experimentan con el consumo de alcohol lo hacen
porque sienten curiosidad o por presion del grupo social al que pertenecen, sin darse cuenta
de que esto puede desencadenarse en una adiccién que obligue al adolescente a girar
alrededor de la obtencion del consumo de alcohol, mientras que su familia, sus estudios y sus

amigos pasan a un segundo plano de vida.

7% 4% 0%

B Consumo
prudente o
bajo riesgo

@ Consumo de
riesgo

@ Consumo
perjudicial

Figura 7. Test AUDIT.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la Variables
Psicosociales 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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El andlisis en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, se aprecia en la (figura 7) la
poblacion objeto de investigacion presenta con un 89% un consumo prudente o bajo riesgo,
consumo de riesgo con un 7%, consumo perjudicial con un 4% y sindrome de dependencia

con un 0%.

Del total de poblacion investigada del género femenino en la (figura 6) la variable personalidad
tipo A (Type A), considera como variable de riesgo; ya que siempre que realiza algin trabajo
lo cumplen de manera correcta y si no lo realizan a tiempo se estresan y se encuentran de

mal humor.

Tabla N° 17. Frecuencia (Type A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 22 19 3 1
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca
2 8 23 11 3
3 9 26 10 0
4 4 14 20 7
5 5 19 9 12
6 7 25 12 1
Reactivo Si No
7 33 12
8 32 13
9 35 10
10 29 16

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental
en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Se aprecia en la (tabla 17), la frecuencia mas representativa con 22 estudiantes en el (reactivo
1), que tienen un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas. En
el (reactivo 3) 26 mujeres respondieron en la categoria bastante bien, dando un significado de
que, son muy exigentes y competitivas. Finalmente en el (reactivo 9) respondieron 35 mujeres
que alguna vez se sienten inseguras, incomodas o insatisfechas con su rendimiento

académico.

En la (figura 6), la variable soledad (UCLA), se obtiene una puntuacién de 6, lo cual permite
apreciar que la poblacién investigada presenta altos niveles de soledad y a la vez demuestra
que es una variable de riesgo; destacando que las relaciones personales no cubren las
necesidades de afecto, afiliacion, sentimiento de identidad y de pertenencia, es por ello que
la falta de apoyo social a la familia esta claramente relacionado con los resultados en el

deterioro del bienestar de las personas.
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Tabla N° 18. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
il 4 10 27 4
2 4 19 12 10
3 13 12 17 3
4 8 7 22 8
5 2 10 13 20
6 4 18 18 5
7 16 12 12 5
8 8 15 20 2
9 3 8 16 18

10 0 12 20 13
11 15 18 9 2
12 10 27 5 3
13 3 14 15 13
14 16 15 12 2
15 2 13 21 9
16 3 16 20 6
17 9 17 14 5
18 7 16 17 5
19 2 8 20 15
20 3 6 19 17

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental
en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Las frecuencias presentadas en la (tabla 18), el (reactivo 1), 27 mujeres hacen referencia que

con frecuencia sienten que la gente que les rodea las entienden.

De acuerdo a lo observado en la (figura 6), respecto a la variable Resiliencia (BRS) puntta 6,
lo cual atribuye que afrontan los problemas de forma positiva, siendo considerada como
variable protectora; cuentan con la capacidad de poder resolver sus problema de identidad en
contextos donde no posee las condiciones para construirse de modo positivo, si no esta

mediada por experiencias vinculantes que les ayude a confiar en si mismos y en los demas.

Tabla N° 19. Frecuencia (BRS)

Reactivo Muy en En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo

1 4 6 17 13 5

2 4 10 12 14 5

3 5 13 14 10 3

4 6 7 11 14 7

5 7 12 12 8 6

6 4 9 15 11 6

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental
en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Esto se corrobora con los resultados obtenidos en la (tabla 19), al concentrar la mayor
frecuencia de 15 estudiantes que se sitla en el (reactivo 6) que les suele llevar mucho tiempo

superar complicaciones en su vida.
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Para el andlisis de variable consumo de otras drogas (ASSIT), se observa una puntuacién de

0, por lo tanto no realiza un analisis en este caso (ver figura 6).

En la (figura 6), la variable depresién y ansiedad (PHQ-9), presenta una puntuacion de 3, lo
que significa que es una variable protectora; en este periodo de transicion el adolescente esta
en la busqueda de su identidad y busca definir sus valores propios, esto les suele hacer mas

susceptibles y tener pensamientos erroneos.

Tabla N° 20. Frecuencia (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi cada dia
1 12 24 7 2
2 6 27 6 6
3 16 17 3 9
4 10 24 4 7
5 14 15 6 10
6 15 17 5 8
7 20 19 5 1
8 24 16 3 2
9 27 10 3 5

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la (tabla 20) se observa en el (reactivo 2) que 27 estudiantes “varios dias” se han sentido
tristes, deprimidos o desesperados, al igual que en el (reactivo 9), 27 estudiantes "nunca’ han

pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma.

Finalmente en la (figura 6), respecto a la variable Satisfaccion Vital (LSQ), correspondiente a
la poblacion femenina investigada, la misma que se ubica con una puntuacion de 7, lo cual
indica que se encuentran en un nivel considerablemente bueno y se define a la vez como
variable protectora; las personas que evidencian una alta satisfaccion con la vida poseerian

una adecuada salud mental, ausente de estrés, depresion, afectos negativos o ansiedad.

Tabla N° 21. Frecuencia (LSQ)
Insatisfecho (0) 1 2 3 4 5 Neutral 6 7 8 9 10

0 0 1 1 1 11 2 7 12 6 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la (tabla 21), se observa que la mayor frecuencia se sitla en la categoria 8 con una

frecuencia de 12 mujeres que tienen una alta satisfaccion vital.
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3.5 Analisis de resultados respecto al género masculino.
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Figura 8. Test con resultados estandarizados género masculino.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 los resultados obtenidos en la (figura 8), respecto a la variable estrés (PSS-14) su
puntuacion es de 4 lo cual afirma que la variable es considerada como protectora; entonces
el estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de demandas

ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo

en marcha sus recursos de afrontamiento.

Tabla N° 22. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
1 24 28 30 9 0
2 21 27 28 14 1
3 3 25 33 24 6
4 3 15 30 34 9
5 6 14 28 33 10
6 3 11 23 37 17
7 2 11 31 35 12
8 10 23 44 11 3
9 1 10 33 35 12

10 6 12 32 33 )
11 5 27 33 17 9
12 3 14 19 32 23
13 6 17 26 33 9
14 13 30 33 7 )

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 22), se aprecia que la poblacion investigada presenta mayor frecuencia
en el (reactivo 8) con 44 hombres, los mismos que "de vez en cuando” en el Gltimo mes han

sentido que no podian afrontar todas las cosas que tenian que hacer, siendo la mayor

frecuencia presentada en esta tabla.

78




En cuanto a la variable inflexibilidad psicolégica (AAQ-7), se ubica con una puntuacion de 4,
ubicandose como una variable protectora; ya que los rasgos de personalidad o estilos de
afrontamiento se adaptan a situaciones cambiantes, permitiendo que se desenvuelvan
socialmente y sus pensamientos y recuerdos que les afectan los puedan afrontar y no

huyendo de su propia realidad (ver figura 8).

Tabla N° 23. Frecuencia (AAQ-7)

Nunca Muy Raramente veées Con sit(a:riSlre Siempre
Reactivo es raramente dad frecuencia P es
verdad es verdad es verda es es verdad es verdad
verdad verdad
1 30 31 6 11 10 3 0
2 32 25 6 14 10 4 0
3 29 25 9 17 4 5 2
4 43 20 9 8 7 3 1
5 26 25 15 13 4 3
6 34 18 8 5 10 8 8
7 35 22 8 15 5 2 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la (tabla 23), los resultados obtenidos en el (reactivo 4) 43 hombres afirman que nunca es

verdad que sus recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida buena.

En la (figura 8) con respecto a la variable consumo problemético de alcohol (AUDIT), la
puntuacion es de 1, lo que significa que los hombres no consumen bebidas alcohdlicas al
estar bajo la media, por ende se considera como una variable protectora; la mayor parte de
los adolescentes que experimentan con el consumo de alcohol lo hacen porque sienten
curiosidad o por presion del grupo social al que pertenecen, sin darse cuenta de que esto
puede desencadenarse en una adiccion que obligue al adolescente a girar alrededor de la
obtencién del consumo de alcohol, mientras que su familia, sus estudios y sus amigos pasan

a un segundo plano de vida.

B Consumo
prudente o
bajo riesgo

3% 3%

@ Consumo de
riesgo

@ Consumo
perjudicial

Figura 9. Test AUDIT.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la Variables
Psicosociales Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de
Bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
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En la (figura 9) se observa que un 76% tienen un consumo prudente o bajo riesgo, el 18%
poseen un consumo de riesgo, el 3% un consumo perjudicial y al igual el 3% un sindrome de
dependencia.

Para confirmar el analisis de la variable personalidad (Type A) en la (figura 8), se observa una
puntuacién de 6, siendo una variable de riesgo; casi siempre que realiza algun trabajo lo
cumplen de manera correcta y si no lo realizan a tiempo se estresan y se encuentran de mal

humor.

Tabla N° 24. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 39 34 18 0
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca
2 14 46 22 9
3 24 44 21 2
4 8 32 33 18
5 21 40 20 10
6 10 46 25 10
Reactivo Si No
7 62 29
8 67 24
9 64 27
10 60 31

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental
en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Las frecuencias presentadas en la (tabla 24); en el (reactivo 1) que 39 estudiantes tienen un
fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas, en el (reactivo 2 y 6)
46 estudiantes respondieron que normalmente se sienten presionados por el tiempo y en el
(reactivo 8) 67 estudiantes responden que alguna vez sus estudios les han llevado al limite
del agotamiento. Por lo tanto se considera como una variable de riesgo; que evalla la presion
que el tiempo y el trabajo ejercen sobre las personas, la dureza y competitividad en el
comportamiento, la personalidad definida por un complejo acciébn-emocion caracterizada por
tendencia a la competitividad, intensa motivacion de logro, hostilidad y agresividad,
encontrado asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares y

muerte prematura.

En la (figura 8), con respecto a la variable Soledad (UCLA), se obtiene una puntuacion de 6,
lo cual indica que se presenta como una variable de riesgo; destacando que las relaciones
personales no cubren las necesidades de afecto, afiliacion, sentimiento de identidad y de
pertenencia, es por ello que la falta de apoyo social a la familia esta claramente relacionado

con los resultados en el deterioro del bienestar de las personas.
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Tabla N° 25. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 7 27 44 13
2 27 28 29 7
3 32 29 26 4
4 33 32 19 7
5 3 17 31 40
6 2 35 42 12
7 42 26 21 2
8 22 43 19 7
9 6 7 36 42

10 3 13 45 30
11 39 33 17 2
12 26 40 22 3
13 14 37 25 15
14 39 32 13 7
15 5 19 34 33
16 6 22 41 22
17 17 37 26 11
18 18 41 24 8
19 3 19 32 37
20 4 10 33 44

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la (tabla 25), en el (reactivo 10), 45 hombres responden que con frecuencia a veces se
sienten cercanos a las personas, considerandola como una variable de riesgo; que evalla la
subjetiva de soledad entendida como la percepcién de una menor disponibilidad de relaciones

significativas de la deseada, especialmente referida al apoyo emocional.

Los resultados que se obtienen en la (figura 8) con respecto a la variable Resiliencia (BRS),
se tiene una puntuacion de 7, siendo una variable de riesgo; en lo cual no pueden resolver
sus problema de identidad en contextos donde no posee las condiciones para construirse de
modo positivo, si no estd mediada por experiencias vinculantes que les ayude a confiar en si

mismos y en los demas.

Tabla N° 26. Frecuencia (BRS)

Reactivo Muy en En Neutral De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

1 6 9 23 30 23

2 14 21 31 20 5

3 15 13 26 30 7

4 19 26 25 14 7

5 15 18 25 21 12

6 21 25 20 19 6

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de la 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 la (tabla 26), la poblacibn masculina objeto de investigacion en el (reactivo 1) 30

estudiantes responden que tienden a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles
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y en el (reactivo 3) 30 estudiantes no les lleva mucho tiempo recuperarse de una situacion
estresante.

Respecto a la variable Consumo de Otras Drogas (ASSIT) en la (figura 8), presenta una

puntuacion de 0, por lo tanto no se realiza un andlisis en este caso.

En la (figura 8), con respecto a la variable Depresion y Ansiedad (PHQ-9) presenta una
puntuacién de 3, ubicandose como una variable protectora, en este periodo de transicion el
adolescente esta en la busqueda de su identidad y busca definir sus valores propios, esto les

suele hacer mas susceptibles y tener pensamientos erroneos.

Tabla N° 27. Frecuencia (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi cada dia
1 21 50 9 11
2 35 41 8 7
3 44 29 ) 10
4 41 36 6 8
5 37 35 7 12
6 47 27 9 8
7 51 26 11 3
8 62 20 4 5
9 70 11 5 5

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la 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 la (tabla 27), el (reactivo 9) 70 estudiantes respondieron que nunca han pensado que
estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma, lo cual significa que se

encuentra en un nivel considerablemente bueno.

En la (tabla 28) en cuanto a la variable Satisfaccion Vital (LSQ), con una puntuacién de 8 ver
(figura 8), lo cual significa que es una variable protectora; ya que las personas que evidencian
una alta satisfaccion con la vida poseerian una adecuada salud mental, ausencia de sintomas

de estrés, depresion o ansiedad.

Tabla N° 28. Frecuencia (LSQ)
Insatisfecho (0) 1 2 3 4 5 Neutral 6 7 8 9 10

0 2 0 2 1 11 S) 13 27 15 iS5

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de la Variables Psicosociales 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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3.6 Discusion.

El presente apartado recoge los datos de las encuestas realizadas a un grupo de estudiantes
en tres instituciones educativas de la ciudad de Loja, de manera que se inicia el andlisis con
la discusion de las variables protectoras para la salud mental de la muestra investigada,
obteniendo los siguientes resultados: estrés, inflexibilidad psicolégica, consumo probleméatico

de alcohol, resiliencia, ansiedad — depresion y satisfaccion vital.

En cuanto al analisis de resultados, se puede evidenciar que la percepcién de estrés, afirma
ser una variable protectora de la muestra investigada, al considerarse protectora se relaciona
con un estudio realizado por (Arteaga, 2011) cuyos resultados se relacionan y determinan
aspectos que generan estrés: influencias fisicas, psicologicas y sociales que son ejercidas
sobre el individuo en la etapa del desarrollo, cambios hormonales, sexualidad aumentada,
cambios en la independencia y dependencia en la relacion con los padres, cambios en la
relacion de los padres hacia los adolescentes, desarrollo de habilidades cognitivas nuevas,
expectativas culturales y sociales, roles de género, presiones de otros adolescentes, cambios
en la escuela, mudanzas familiares, poca armonia marital entre los padres (divorcio); por ello,
el estrés es un reconocido factor de riesgo para las conductas adictivas y durante la
adolescencia tiene lugar un intenso aumento de acontecimientos estresantes, las presiones
académicas, la imagen corporal, el desarrollo de la identidad sexual, la aceptacion por parte
del grupo, etc., constituyen, sin duda, fuentes potenciales de estrés en la adolescencia. Como
consecuencia, a menudo se experimentan algunos sintomas de la depresion y otras

dificultades emocionales.

De ahi que para otros autores se determina que el estrés ha sido considerado como una serie
de intercambio de estimulos y respuestas entre persona-entorno, es la manera en que el
sujeto evalla el estimulo y la manera en que reaccionara ante él, es decir el estrés aparece
cuando la persona al evaluar la situacién la considera angustiosa o0 que va contra los recursos

personales de este en el cual ponen en peligro su bienestar (Lazarus; Folkman, 2009).

Para la variable inflexibilidad psicoldgica, que se relaciona con los estilos de afrontamiento, la
evitacion experiencial y el control de conductas, las cuales se relacionan con un riesgo para
el desarrollo de problemas psicologicos. De modo que el compromiso vital se relaciona
también con esta variable principalmente con objetivos y metas que proporcionan un proposito
para vivir y desarrollar mecanismos los cuales la persona permanece participado activamente

en la vida, de tal manera que se produce un de compromiso de vida valioso a largo plazo,
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asociandose al bienestar tanto emocional, mental y fisico, construyendo metas que impulsan
a la persona a seguir adelante y muestran una adecuada flexibilidad psicolégica. Los
resultados reflejados en nuestra investigacion aportan datos que la definen como una variable
protectora, es decir que los estudiantes investigados muestran una adecuada flexibilidad
psicolégica. Los resultados mencionados concuerdan con investigadores tales como (Salas &
Soriano, 2006) los cuales considera aspectos muy importantes en la flexibilidad psicolédgica:
el compromiso de las personas para que actlen acorde a sus valores personales y su
desenvolvimiento sea en base a la trayectoria de su vida sin resistencia a eventos negativos,
haciendo conciencia de que deben actuar con responsabilidad en la meta y direccion elegida.
De modo que los adolescentes de nuestra investigacion reflejan ser flexibles, es decir que los
problemas que se presentan en su vida los pueden resolver y sobrellevar de manera positiva,

los cuales hacen tomar conciencia y actian de la mejor manera.

Por otro lado la variable de consumo problematico de alcohol AUDIT, el valor obtenido es bajo
con un puntaje de 1, por lo que se considera como variable protectora. De manera que un
80% de los adolescentes presentan un consumo prudente o bajo riesgo, lo que evidencia que
es un habito que puede perjudicar a los adolescentes al dar inicio al consumo a tan temprana
edad. Ademas en el presente estudio se puede evidenciar que un 20% del total se ubica con
un consumo de riesgo, perjudicial y sindrome de dependencia; en este contexto el periodo de
la adolescencia se considera como una etapa muy vulnerable, en donde empiezan a
manifestar cierta curiosidad por experimentar cosas nuevas, entre ellas el consumo de
sustancias. Gran parte de los adolescentes que experimentan esta conducta de consumo de
alcohol lo hacen por presiéon del grupo, sin darse cuenta que dicha curiosidad puede
trascender su vida, generando una adiccion; lo cual disminuye totalmente la atencion del

adolescente en su familia, estudios, amigos y otros factores.

Durante las ultimas décadas se han manifestado cambios en los patrones de consumo en los
jévenes, siendo el cambio mas significativo, la forma de consumo regular hacia el consumo
de alcohol en grandes cantidades de bebidas de alta proporcion e identificandose durante los
fines de semana. El consumir bebidas alcohdlicas en grandes cantidades puede conllevar
efectos graves, tanto en el organismo del bebedor si se encuentra en desarrollo. (Sanchez,
Moreno, Mufioz, & Pérez, 2007)

Asi, el consumo de alcohol es significativo en ambos géneros, al evidenciar un nivel de

consumo prudente o bajo riesgo del 76% en hombres y 89% en mujeres respectivamente.
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Este fendmeno es preocupante en el caso de las mujeres, ya que esto conlleva a una
diferencia del 13% y se estan exponiendo a un mayor riesgo respecto a los varones.

En la Fundacion "La Caixa”, un estudio realizado por (Pérez, 2007) sefala que: “un 80,6% de
los adolescentes espafioles entre 14 y 18 afios han consumido alcohol en alguna ocasion;
79,8%, durante el ultimo afio y un 64%, durante el ultimo mes. No se observan diferencias

significativas entre hombres y mujeres”.

Con estos resultados podemos constatar que el consumo prudente de alcohol es alto en los
adolescentes ya que la diferencia de género en la poblacion investigada presenta un consumo

prudente o bajo riesgo tanto en hombres y mujeres.

La variable Resiliencia, en nuestro estudio nos arroja resultados que indican que es una
variable protectora, un estudio realizado por (Rodriguez & Barajas, 2011) en la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, revela que: durante la adolescencia, la resiliencia
cobra especial relevancia ya que se pone a prueba la capacidad del joven para
adaptarse y superar la adversidad. Surge el objetivo del presente estudio, el cual fue
identificar si existen diferencias en la resiliencia en adolescentes a partir del género, la edad
y la procedencia. Los resultados destacan diferencias por género en apoyo familiar y
apoyo social; por nivel educativo, las diferencias se encuentran en fortaleza y confianza
en si mismo, competencia social y apoyo social; por procedencia, existen diferencias
en todos los factores; contrariamente no hay diferencias por edad. Se concluye que el
género, la escolaridad y el origen del adolescente, plantea diferencias en la capacidad de
superar la adversidad. En nuestro estudio tanto las mujeres como los hombres presentan
resiliencia, esta capacidad no viene adaptada con la persona, los adolescentes van
aprendiendo y desarrollando habilidades para salir de aquellas situaciones adversas, en
primera instancia aceptan su realidad, ya sea que estén pasando una enfermedad, un luto, o
su nivel econémico en la familia sea bajo, y asi dar un sentido a la vida, apreciando lo que
esta a su alrededor y sobresalir de la adversidad que se encuentra, teniendo mucha mas
confianza en si mismo, siendo su mayor meta el salir adelante, desarrollando caracteristicas
importantes como: metas claras, buen caracter, adecuada autoestima, valores religiosos,
optimismo, destrezas de socializacion, flexibilidad, generosidad, sentido de humor positivo,
autonomia, control de impulsos, introspeccion, creatividad, habilidad para resolver problemas,

empatia y pensamiento critico.

Por otra parte al analizar la variable depresion y ansiedad (PHQ-9), los resultados que arroja

la investigacion, afirman que es una variable protectora en los adolescentes, el item que
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presenta una mayor frecuencia es que "nunca han pensado que estarian mejor muertos o han
deseado hacerse dafio de alguna forma”, lo cual se hace una comparacién con estudios
realizados por (Ospina, Hinestrosa, Paredes, Guzman, & Granados, 2011), en adolescentes
de 10 a 17 afios, los cuales se detectaron sintomas ansiosos o depresivos en el 40,5 % de la
poblacion estudiada (538); de los cuales el 28,3 % presentd sintomas sugestivos de ansiedad
exclusivamente, con sintomas depresivos exclusivamente en 3,3 % y sintomas tanto de
ansiedad, como de depresién en 8,9 %. Los sintomas ansiosos fueron mas frecuentes en las
mujeres y los sintomas depresivos y mixtos se presentaron con mas frecuencia en hombres.
Se encontr6 mayor prevalencia de sintomas depresivos 6,9 % en hombres vs 5,4 % en
mujeres, datos estadisticamente significativos y nos sirve para comparar que la adolescencia
es un periodo de transicion en lo cual la busqueda de su identidad y busca definir sus valores
propios, los suele hacer mas "susceptibles y tener pensamientos errbneos como ideas
suicidas, busqueda de salidas faciles que les permitan olvidarse del problema como drogas y

la delincuencia.

Con respecto a la variable Satisfaccion Vital, los resultados obtenidos de la poblacion
investigada consideran tener una buena satisfaccion de vida, definiéndose como variable
protectora, refiriéndonos a la literatura algunos autores como (Viderea & Reigal, 2013) la
Satisfaccion vital esta en la percepcion que tiene la persona de si misma y del entorno en el
gue vive, haciendo referencia a la manera en que la persona percibe su mundo y como actla
en él, mostrando mayor rendimiento en las actividades que realiza para sentirse bien con el
mismo y lograr un equilibrio emocional. Un estudio realizado por (San Martin & Barra, 2013)
examind la relacién de las variables autoestima y apoyo social con la satisfaccion vital en una
muestra de 512 adolescentes de ambos sexos, con edades entre 15 y 19 afios, de la ciudad
de Concepcidn (Chile). Los resultados mostraron que tanto la autoestima como el apoyo social
tenian relaciones positivas significativas con la satisfaccion vital. El analisis revel6 que ambas
variables predecian significativamente el nivel de satisfaccion vital, siendo mayor la influencia

relativa del apoyo social que de la autoestima.

El sentimiento de bienestar en relacién consigo mismo en la propia vida, difiere el grado de
satisfaccion con las condiciones objetivas de vida; lo que hace a la satisfaccion de vida una
estimacion subjetiva. Las personas que evidencian una alta satisfaccién con la vida poseen
una adecuada salud mental, ausente de estrés, de sintomas de depresion, efectos negativos

con la vida y sintomas de ansiedad.
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Siguiendo con la discusién, encontramos las variables que se presentan como variables de

riesgo las cuales son: personalidad tipo A y apoyo social (sensacion subjetiva de la soledad).

En cuanto a la variable Personalidad tipo A (Type A) los resultados en la investigacion
muestran que se define como variable de riesgo; de esta manera se verifica que las
particularidades de algunos adolescentes en investigaciones realizadas por (Sadumi &
Rostan, 2011) se encontrdé que son personas enérgicas, su vida gira en torno al trabajo, al
logro y al éxito, son competitivos y ambiciosos. Estas personas tratan de probarse a si mismas
continuamente, midiéndose a través de sus logros, dado que su valor personal depende de
ellos, suelen tener un gran temor al fracaso, pues lo consideran un indicativo de su falta de
valor personal. En los periodos de inactividad o vacaciones se muestran inquietos, los
individuos con este tipo de personalidad siempre estan estresados y casi todo el tiempo se
encuentran de mal humor. Un estudio realizado por (Mezquita, L; Maestre, E; Mestre, H; ViAas,
M; Ortet, G, 2005), revelan datos muy importantes para nuestra investigacion, las cuales
aportan significativamente en que: el consumo de alcohol en adolescentes parece explicarse,
mayoritariamente, por el ambiente no compartido y por factores genéticos. Desde el modelo
biopsicosocial, el consumo de alcohol de los amigos y la personalidad del adolescente son
dos variables relevantes asociadas al consumo de alcohol durante la adolescencia. En el
presente estudio evalian como ciertas facetas de la personalidad (amabilidad,
responsabilidad, extraversion) se relacionaban con el consumo de los amigos y de los propios
participantes en adolescentes de dos paises diferentes, Escocia y Espafia, donde hallarian
similitudes entre ambas muestras para las diferentes relaciones. Los adolescentes escoceses,
su grupo de amigos y el mejor amigo, bebian con mayor frecuencia y en mayor cantidad
que los espafoles. Por otra parte, se halla correlaciones significativas y elevadas de la
frecuencia y la cantidad de alcohol consumido por los propios participantes, con el consumo
del mejor amigo/a y del grupo de amigos/as tanto en los adolescentes escoceses como
espafioles. Respecto a los rasgos de personalidad, la baja amabilidad, la baja responsabilidad
y la elevada extraversion se hallaron en ambas muestras relacionadas con el consumo

de alcohol de los adolescentes y de sus amigos/as.

Es por ello que la personalidad tipo A se relaciona directamente con el consumo del alcohol
debido a las caracteristicas que presenta, pero en nuestra investigacién no se hace una
relacion entre la variable personalidad y consumo problemético de alcohol, ya que los
resultados presentados en la variable consumo problematico de alcohol, reflejan un consumo

prudente o bajo riesgo tanto en mujeres y varones.
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Una de las ultimas variables de estudio, nos referimos al apoyo social (percepcion de la
soledad), ya que en nuestra poblacion investigada, los resultados que se obtienen nos dan
gue es una variable de riesgo, destacandose principalmente que en los adolescentes las
relaciones personales no cubren aquellas necesidades tales como: afecto, afiliacion,
sentimiento de identidad y de pertenencia, por ello que principalmente la falta de apoyo social
de la familia, esta claramente relacionado con deterioros de bienestar de las personas. Una
investigacion realizada por (Orcasita, L; Uribe, A, 2010) en Bogota-Colombia, revela datos
muy significativos y que son importantes para comparar con nuestros resultados, el cual hace
énfasis en que: Realizar una reflexion tedrica es hacer una revision sobre aspectos
importantes del apoyo social, especificamente durante la adolescencia. Se aborda el concepto
planteado por diferentes autores y aspectos que influyen en el bienestar y la salud de las
personas, principalmente en eventos o situaciones vitales estresantes. Posteriormente se
hace énfasis en aspectos claves del desarrollo del adolescente y los cambios biopsicosociales
en el ciclo de vida, sus caracteristicas y fuentes de apoyo principal, entre los cuales se
encuentra la familia y los amigos. De esta forma se pretende responder el papel que juega el
apoyo social y su influencia en determinados comportamientos de riesgo para la salud, los
aportes y beneficios mas significativos del apoyo social y la necesidad de tener establecida
una red de apoyo social soélida, concluyendo sobre la importancia de crear y fortalecer
programas enfocados en las principales redes de apoyo en los adolescentes, con el fin de
comprender y focalizar estrategias efectivas que se ajusten a las necesidades y principales

dificultades que repercuten durante esta etapa.

El apoyo social en los adolescentes es muy importante, ya que permite lograr una mayor
estabilidad, predictibilidad y control de sus procesos, refuerza la autoestima favoreciendo la
construccién de una percepcién mas positiva de su ambiente, promueve el autocuidado y el
mejor uso de sus recursos personales y sociales. Los adolescentes que cuenta con este apoyo
social llevan una vida saludable, ya que cuenta con una estabilidad emocional que le permite

reaccionar de mejor manera ante las circunstancias que se le presente.

Para culminar, gran parte de los resultados obtenidos en la presente investigacién coinciden
con estudios previos, los cuales han revelado datos que han servido para hacer una revision
literaria completa y asi poder enriquecer mas este apartado, sin embargo, aunque no se ha
podido comparar las variables restantes ya que no presentan mayor relevancia para ser objeto
de estudio pero si conllevan una relacién entre todas; es importante manifestar que este
estudio sera de mucha ayuda, aportando significativa informacién para muchas

investigaciones futuras que intenten investigar acerca del tema.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada da cumplimiento al objetivo general, se logr6 analizar la
distribucién de las variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud
mental, en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, en la zona 7, distrito
11D01, distrito 11D01, circuito 11D01C07_13 14, distrito 11D01, circuito 11D01C05 11;
distrito 11D01, circuito 11D01C16_17 en el afio 2015. De manera general los resultados
indican que las variables asociadas a la salud mental de los adolescentes en su mayoria

se acercan a la media, lo cual indica que gozan de buena salud metal.

Las variables psicosociales como: estrés, inflexibilidad psicol6gica, consumo de alcohol,
consumo de otras drogas, depresion-ansiedad, resiliencia y satisfaccion vital, las cuales

son consideradas como protectoras y estan asociadas a la salud mental.

Las variables de riesgo reflejadas en la presente investigacion son: personalidad tipo A 'y
soledad, las cuales estan asociadas al consumo de sustancias, teniendo una relacién
entre si, e indistintamente cada una presenta caracteristicas que son importantes y

pueden servir como referencia de estudio bibliografico para otras investigaciones.

En cuanto al consumo problematico de alcohol, las mujeres reflejan un consumo de
alcohol del 11%, que es menor al de los hombres, el cual es de un 24%, dado que la

diferencia entre ambos es significativo.

Una variable de riesgo es la soledad, razon por la que las relaciones personales en
algunos adolescentes no cubren las necesidades de afecto, afiliacién, sentimiento de
identidad y de pertenencia, es por ello que la falta de apoyo social de la familia, hace
relacion claramente con el deterioro del bienestar de los adolescentes. De esta manera el
apoyo social para los adolescentes debe ser muy importante, ya que presentan la
necesidad de crear redes de apoyo social sélidas, para que puedan fortalecer y asi se
enfoquen mas en aquellas actividades que les son placenteras y que en esta etapa

transitoria los problemas no se vean reflejados a futuro.

La variable Satisfaccion Vital, da una puntuacién alta, evidenciando una alta satisfaccion
en algunos adolescentes, lo que se traduce en un sentimiento de bienestar consigo mismo
y en una adecuada salud mental, que le permite tener una buena calidad de vida y un

adecuado afrontamiento de los problemas y dificultades.
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+ Se elaboré los informes con los resultados obtenidos de los establecimientos que formaron
parte de la investigacion y se entreg0 a los rectores para que los puedan socializar con los

alumnos y pueda servir como referencia para futuras investigaciones.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, permiten plantear las siguientes

recomendaciones.

e Se debe trabajar conjuntamente con las instituciones educativas, especialmente con el
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), en donde se pueda realizar reuniones
con la finalidad de fortalecer las redes de apoyo tanto social como familiar, entre padres,
representantes e hijos, con el objetivo de que la familia sea el centro donde se desarrollen
los factores protectores y se generen conductas para evitar el consumo de sustancias y

alcohol.

e Desarrollar constantemente planes y programas de intervencion, con el objetivo de brindar
informacién especifica para prevenir que a futuro exista consumo, los planes que se
elaboren, deben abordar principalmente la probleméatica de consumo en adolescentes que
tengan problemas de alcohol, temas relativos a los riesgos que se exponen al consumir,
con la finalidad de capacitarlos y motivarlos para que se mantengan abstemios de esta

conducta tan peligrosa para sus vidas.

e Realizar actividades recreativas tanto fuera como dentro del aula, en las instituciones
educativas, con la finalidad de que los adolescentes puedan reflexionar sobre las
problemética actuales que viven otras sociedades, como manejarlos y la importancia del
uso de su tiempo libre y que lo sepan invertir en actividades beneficiosas para la sociedad

y su salud.

¢ Informar a la comunidad educativa y a las autoridades, sobre los resultados obtenidos en
la investigacion y de esta manera contribuir tanto de manera tedrica como estadistica
sobre la realidad en que se encuentran los adolescentes y asi pueda ser una contribucién

a las instancias permanentes.
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CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DE WIDA PARA ADOLESCENTES
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RSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

ASENTIMIENTO INFORMADO
Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia
Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec,Telf.: 371444, Ext. 2631

Civdad:

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

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

No se han descrito ningun riesgo ni incomodidades en esta investigacion. Tu participaciéon en el estudio
es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mamd o representante hayan dicho que puedes participar,
si 10 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema. Sin embargo, tu respuesta serd
importante y tardaras en contestar entre 25 a 30 minutos aproximadamente.

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

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

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

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

I:I Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacidon departamento de Psicologia
Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec,Telf.: 371444, Ext. 2631

Ciudad:

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

autorizo la aplicacién la bateria de los instrumentos psicoldgicos a los estudiantes del primero

y segundo de bachillerato, como parte del proyecto: “Andlisis de las Variables Psicosociales

asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015”,

desarrollado por la Universidad Técnica Particular de Loja.

Asi mismo, autorizo que se utilice esta informacidn con fines, académicos, de investigacién y
publicaciones, guardando la confidencialidad de la institucion educativa y los datos personales
de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA'YY CULTURA.

Fecha:

102



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Ciudad:

Introduccion:

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

Propésito del estudio:

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

Participantes del estudio:

Para este proyecto se tendrd en cuenta que los estudiantes pertenezcan a establecimientos educativos mixtos, que
tenga una edad comprendida entre 14 a 17 afos, que pertenezcan a primero o segundo de bachillerato de las
instituciones educativas del Ecuador.

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

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

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

Aceptacién de la participacién:

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

Cl Cl:

Firma del padre de familia: Fecha:
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