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RESUMEN.

La investigacion “Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona 9, distrito 17D09
circuito 17D09C03_04 del Ecuador 2015”, 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 utilizo la técnica de la encuesta. La muestra investigada fue de 36 estudiantes de primero

y segundo de bachillerato.

Los instrumentos utilizados fueron, una bateria de 10 instrumentos constituida por: un
cuestionario sociodemogréfico, estrés PSS-14, estilo de afrontamiento AAQ-7, Type A
Behavior Scale, UCLA Loneliness Scale Revised, resiliencia BRS, AUDIT-C, ASSIST, PHQ-9

y satisfaccion vital LSQ.

Luego del analisis de datos se lleg6 a la conclusion, que los adolescentes investigados
poseen las siguientes variables de proteccion, interpretadas con bajos niveles de estrés,
flexibilidad psicologica, consumo de alcohol, consumo de otras drogas, ansiedad-depresion,
resiliencia y satisfaccion vital. Las variables de riesgo son: altos niveles de tipo de

personalidad tipo A y bajo nivel de apoyo social.

Palabras clave: salud mental, adolescentes, consumo de sustancias, factores psicosociales.
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ABSTRACT.

This research "Analysis of the psychosocial variables associated with mental health in
freshmen and sophomore year, of Zone 9, district 17D09 circuit 17D09C03_04 of Ecuador
2015", aimed to analyze the distribution of psychosocial variables associated with substance

consumption and mental health.

The study was descriptive, statistical and transversal, to collect data, the survey technique was

used. The sample investigated were 36 freshmen and sophomore in high school.

The instruments used were, a battery of 10 instruments that consisted in: a sociodemographic
guestionnaire PSS-14 stress, coping style AAQ-7, Type A Behavior Scale, Revised UCLA
Loneliness Scale, resilience BRS, AUDIT-C, ASSIST, PHQ- LSQ 9 and life satisfaction.

After the data analysis, the conclusion is that the investigated adolescents have the following
protection variables, performed with low levels of stress, psychological flexibility, alcohol, other
drug use, anxiety-depression, resilience and life satisfaction. The risk variables are: high levels

of type A personality and low social support.

Keywords: mental health, adolescents, substance consumption, psychosocial factors.
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INTRODUCCION.

La salud mental es sin duda un amplio tema de investigacién hoy en dia, abordar el
tema desde la 6ptica de la adolescencia puede ser ain mas importante, los cambios fisicos,
psicolégicos y sociales que ocurren en esta etapa de la vida, acompafiados de grandes
desafios y la busqueda de la autonomia, marcan el resto de la vida de las personas, ademas
de asentar las bases para una vida adulta futura. Es también en esta etapa, donde los jovenes
pueden correr el riesgo de consumo de alcohol y drogas, asi esta investigacion tiene como
objetivo analizar la distribucion de las variables psicosociales que inciden en el consumo de
sustancias y salud mental en adolescentes, para lo cual se ha realizado un amplio analisis en
cuanto a la distribucion de las mismas, que son consideradas como las mas relevantes: el
nivel de estrés psicologico y las variables mediadoras correspondientes que tienen impacto
en el consumo de sustancias y salud mental, las cuales son: el estilo de afrontamiento, el tipo
de personalidad, el apoyo social y la resiliencia. Ademas, se consideran que las variables
indicadoras de criterio de buena salud son: el bajo consumo de sustancias, bajos niveles de

ansiedad y depresion, ademas de una adecuada satisfaccion vital.

La presente investigacion esta constituida por tres capitulos, los mismos que se
describe a continuacion: el primer capitulo corresponde al marco te6rico, donde se detalla
toda la investigacion bibliografica en torno a la salud mental, las variables propuestas, el
impacto que pueden tener las drogas legales e ilegales en la vida y el desarrollo de los
adolescentes en su esfera psicologica, bioldgica y social. Esta investigacion se basa en el
aporte de investigadores que han trabajado en el tema, se contrastan sus aportes para

concluir con un analisis personal de cada variable investigada.

El segundo capitulo describe la metodologia aplicada para el estudio, en torno a los
objetivos, las preguntas y el disefio de investigacion, el contexto, la poblacion, los métodos
aplicados, los procedimientos realizados y los recursos necesarios para llevar a cabo el

proyecto.

En el tercer capitulo, se analizan los resultados de la investigacién en base a cuadros
y tablas estadisticas con los datos que se obtuvieron en el trabajo de campo realizado, los
resultados detallados permiten el andlisis en cuanto a cantidades y género de cada una de
las baterias aplicadas proporcionadas para el presente estudio, que se relacionan con las
variables psicosociales de salud mental y consumo problematico de sustancias, ademas de
los indicadores de criterio de salud mental. Con los datos expuestos, se discuten los

resultados a partir de la interpretacion y la comparacion bibliografica de distintos



investigadores en la tematica propuesta que contrasten o corroboren los datos obtenidos,

ademés del aporte personal del investigador.

La presente investigacion finaliza con el apartado de las conclusiones que se
obtuvieron en base a los objetivos y los datos recabados; y con las recomendaciones para el
centro educativo para posibles intervenciones y las futuras investigaciones que puedan

realizarse en torno a la temética investigada.

La importancia de la presente investigacion radica en la amenaza latente que significan
las drogas para la juventud ecuatoriana, por lo cual entender los indices de consumo, las
sustancias mas consumidas o conocidas y las diferentes estrategias de afrontamiento con las
gue cuentan los adolescentes para una satisfactoria salud mental, servira para abordar el
tema desde una perspectiva biopsicosocial que ayude a entender, analizar, preveniry abordar
lo referente a esta tematica con datos reales y con una base tedrica suficiente, ademas de
actualizada. Otro aspecto importante de la presente investigacién radica en el andlisis
realizado a la etapa adolescente en la vida de las personas, asi, entender como se desarrollan
los jovenes, sus intereses e inconvenientes, ademas de los datos sociodemograficos, ayudara
a trabajar en los aspectos relevantes en cuanto a la salud mental de los mismos, en el contexto

en el que se desarrollan actualmente.

Para estos fines, se realizO una investigacion de tipo descriptiva, estadistica y
transversal con una muestra de adolescentes que respondid mediante la técnica de la
encuesta, a una bateria de 10 instrumentos avalados mundialmente, aclarando y recabando
datos fehacientes que fueron analizados para dar respuesta al problema planteado,
concluyendo que existen ciertas variables de proteccion y otras variables de riesgo, para la

muestra investigada.

Este estudio pretende ser un aporte para la investigacion y las estadisticas disponibles
en cuanto al tema de la salud mental y el consumo problemética de sustancias en los
adolescentes del Ecuador. La Universidad Técnica Particular de Loja, la institucién educativa
y demas recursos humanos, permitieron el desarrollo del presente trabajo de titulacion con la

mayor colaboracion posible.

Luego de la realizacion del estudio, se encontraron ciertas limitaciones en cuanto al
namero de la muestra utilizada y la gran diferencia en género con la que se trabajo, se
recomienda por lo tanto, trabajar con muestras homogéneas que permitan aumentar la
confiabilidad de los datos obtenidos. Por otro lado, ampliar el nimero de variables
psicosociales y utilizar cuestionarios de menos reactivos, podria servir para aumentar el
alcance de la investigacion y para evitar el cansancio de los investigados, en futuros estudios.

2



CAPITULO |

MARCO TEORICO.



1.1. Salud Mental

1.1.1. Definicion de salud mental

La Salud Mental abarca una amplia gama de actividades relacionadas con el bienestar
mental, parafraseando la definicion que da la Organizaciéon mundial de la Salud, se refiere a
un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades; relacionado directamente con la promocién del bienestar, la
prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas.
Asi pues, se caracteriza por ser un estado en el cual la persona es productiva, consciente de
sus propias capacidades, capaz de afrontar las tensiones cotidianas de su vida y contribuir a
la comunidad. En cuanto a los fondos disponibles para la salud mental, la misma organizacion
refleja que los fondos disponibles para la promocion de salud mental son mas limitados que
para otras areas de la salud, de este modo afiade, que seria necesario que los paises adopten
medidas multisectoriales, en las que participen autoridades gubernamentales vy
organizaciones no gubernamentales o comunitarias, para enriquecer el estado de salud
mental durante todo el ciclo vital; para garantizar a los nifios un comienzo de vida saludable,
evitar trastornos mentales en la edad adulta y en la vejez, disefiando también estrategias y
programas que incluyan a las personas que padecen trastornos mentales en politicas de

educacion, empleo, salud, proteccion social y lucha contra la pobreza (OMS, 2012).

En este sentido, resulta importante sefialar los principales problemas que enfrenta la
salud mental en nuestros dias. De acuerdo al informe de la Asamblea Mundial de la Salud del
afio (2012) encontramos que: debido a la desigualdad de condiciones, ciertos problemas de
interaccion entre las personas con deficiencias y distintas barreras del entorno, pueden
ocasionar dificultades en su participacion dentro de la sociedad. De esta manera, mencionan
gue los trastornos mentales se encuentran dentro de una categoria mas amplia que incluye
los trastornos neurolégicos y los derivados del consumo de sustancias, que son también una
causa importante de discapacidad, ademas que en los paises de ingresos bajos y medios,
entre el 76% vy el 85% de las personas que sufren trastornos mentales graves no reciben
tratamiento, y los afectados en paises de ingresos altos, se sitian entre un 35% y un 50% que
tampoco cuentan con el debido tratamiento. También se menciona en el informe, que debido
a que existe un gran numero de trastornos mentales que se pueden prevenir, el sector de
salud y otros sectores no pertenecientes a este, pueden promover la salud mental y que
ademés a menudo los trastornos mentales coexisten con otros factores médicos y sociales,
como la pobreza, el abuso de sustancias y en el caso de las mujeres y los nifios, una mayor

exposicion a situaciones de violencia y malos tratos en el hogar.



Por otro lado, al analizar la salud mental en adolescentes, se observa en un estudio
llevado a cabo por Lépez, Ochoa y Olaizola (2005), que el rol de la comunicacién entre padres
e hijos y el ajuste escolar, son muy importantes en la salud mental del adolescente. Este
estudio concluydé ademas, que las relaciones familiares tienen influencia directa en ciertos
conflictos que pudieran darse, entre los que se puede mencionar a la tendencia a desarrollar
sintomas depresivos, ansiedad y estrés, o problemas sociales en la escuela; en este sentido,
también exponen que la comunicacion en el entorno familiar, puede interferir en el ajuste del
contexto escolar. Una tercera conclusion del estudio es que: “la percepcion del adolescente
de una comunicacion positiva y abierta con el padre y/o madre se relaciona positivamente con
la autopercepcion que tiene de su funcionamiento escolar, lo que a su vez, se asocia

negativamente con el malestar psicoldgico” (Lopez, Ochoa, & Olaizola, 2005, pag. 87).

De acuerdo a lo que mencionan los autores citados, se observa que se brinda una
atencion a la salud mental en nuestro medio que no es suficiente, falta de recursos y quiza
falta de politicas de inclusion, por lo tanto se evidencia la necesidad de atender la salud mental
de manera integrada e integral, abordando tanto la prevencion como la promocién; integrar y
comprometer a las autoridades, servicios médicos y sociedad en general para promover
derechos, lucha contra los prejuicios y estereotipos; y principalmente, la consideraciéon
profunda de las necesidades de personas con trastornos y sus familias. Es necesario lograr
frenar el crecimiento que indica la Asamblea de Salud Mental, de los trastornos mentales
utilizando las estrategias anteriormente mencionadas. Por otro lado, es también importante
realizar el trabajo con la comunidad y en base a las familias, afianzando lazos profundos e
integros para que los nifios y jévenes se desarrollen de manera apropiada y puedan gozar de
salud plena. Es decir, no solo preocuparnos por el presupuesto, sino también por la salud

emocional de las personas para que la salud sea abordada de manera integrada.

Se determina entonces que la salud mental, debe ser abordada de manera integral; tanto
en la esfera de salud como bienestar, como en la de salud como sistema integrado; todo esto,
rodeado de una auténtica base comunitaria que incluye a autoridades, servicios médicos y a

la colectividad considerando a las familias y a todo el entorno de las personas.

1.1.2. Factores asociados ala salud mental:
1.1.2.1. Personalidad

Segun Allport, citado en Llanque Nieto (2014, pag. 95), “personalidad es una de las
palabras mas abstractas de nuestro lenguaje y, como cualquier otra palabra abstracta que
sufre un uso excesivo, permite un amplio abanico de connotaciones. Practicamente ninguna

otra palabra es mas versatil”.



Es asi que, desde la perspectiva de Cardenal, Sanchez y Ortiz-Tallo (2007, pags. 305-
324) se entiende por personalidad normal, a los estilos distintivos de adaptacion que
resultan eficaces en entornos normales... Esta personalidad normal y saludable se
caracteriza por demostrar capacidad para relacionarse con su entorno de forma flexible
y adaptativa, las percepciones sobre si mismo y su entorno son de forma
fundamentalmente constructiva y que los estilos caracteristicos de su conducta son

promotores de salud.

En contraste, parafraseando a los mismos autores Cardenal, Sdnchez y Ortiz Tallo
(2007), se menciona que la personalidad que sufre de trastornos, afronta responsabilidades y
relaciones cotidianas con inflexibilidad y conductas desadaptativas; tiene percepciones sobre
si mismo y sobre el entorno frustrantes y los patrones de conducta predominantes tienen
efectos negativos sobre la salud. De este modo, los trastornos de la personalidad son estilos
de funcionamiento inadaptados que pueden atribuirse a deficiencias, desequilibrios o

conflictos en la capacidad para relacionarse con el medio habitual.

También es importante considerar los aspectos fundamentales propuestos por Millon
citado en Sanchez (2003), donde encontramos que se trata de una perspectiva tedrica
integradora, sostenida en la insistencia en el continuo normalidad/patologia y la incorporacion
a su modelo de los principios de la Teoria de la Evolucion. De este modo, segun el autor, el
actual agrupamiento de los prototipos de personalidad de Millon, es: personalidades con
dificultades para el placer: esquizoide, evitativo, depresivo, personalidades con problemas
interpersonales: dependiente, histridnico, narcisista, antisocial; personalidades con conflictos
intrapsiquicos: sadico, compulsivo, negativista, masoquista; y por ultimo personalidades con

déficit estructurales: esquizotipico, limite, paranoide, descompensado.

Por otro lado, la clasificacién psiquiatrica de los trastornos de personalidad, ha agrupado
en tres grandes grupos a las personalidades y sus trastornos (Gonzalez Ramella & Varela,
2003):

e Cluster A: Extrafios, excéntricos. Introvertidos. Reflejan déficit social y/o ausencia
relaciones préximas (Desvinculados - Baja dependencia de recompensa).

e Cluster B: Impulsivos, emocionales, llamativos, erraticos. Suelen mostrarse
extravertidos, pero pueden poseer cierta inestabilidad social e interpersonal
(Impulsivos - Alta busqueda de novedad).

e Cluster C: Ansiosos, temerosos. Cuentan con la presencia de conflictos

interpersonales e intrapsiquicos (Temerosos - Alta evitacion del dafio).



Debido a la gran comorbilidad entre los trastornos de personalidad y los diferentes tipos

de personalidad, se ha encontrado que:

Los trastornos de personalidad mas frecuentes entre consumidores de sustancias son, en
primer lugar, los trastornos que pertenecen al cluster B, concretamente el limite y el
antisocial; luego los del cluster C, trastorno por evitacion, pasivo-agresivo y obsesivo-
compulsivo; y por ultimo los de personalidad del cluster A, destacando el esquizoide”,
concluyen los autores Skinstad y Swain (2001) y San (2004), citados en Iglesias y Duran
(2006, pag. 1).

Por otro lado, en cuanto al Patrén de Conducta Tipo A (PCTA), identificado por Rosseman
y Friedman en 1961, esta se define, segun Diaz (2007, pag. 174), como: un conjunto
particular de accién-emocion que tiene cualquier persona comprometida en una lucha
crénica para lograr un nimero de cosas normalmente ilimitadas de su ambiente en el
menor tiempo posible, y/o contra los esfuerzos opuestos de otras personas o0 cosas de su
ambiente... Siendo sus caracteristicas principales las siguientes: Percepcién de
situaciones como amenazantes y competitivas, busqueda activa de tales situaciones, gran
afan por destacar siempre en todo lo que se lleva a cabo, realizacion (o intento de
realizacion) de distintas tareas a la vez, con sensacion de falta de tiempo y queja constante

de ello y reaccion agresiva y hostil ante las dificultades.

De esta manera, segun lo mencionado por los autores, si bien se ha asociado a cierto tipo
de personalidad con una tendencia clara hacia el consumo de sustancias, existen evidencias
que muestran alertas para atender y prevenir en la salud mental, y sobre todo el consumo de
sustancias a personas que muestran tendencias hacia las adicciones y trastornos de la
personalidad. Es por esto que, personas que sufren deficits en algin aspecto de sus vidas,
estan propensos a sufrir trastornos de personalidad. Asi, y en contrate con lo que dicen otros
autores, se menciona que la personalidad sana y estable muestra estilos claros de adaptacién
gue son eficaces para el medio en el que se desarrolla la persona y se perciben a si mismos
de manera constructiva y satisfactoria, mas alla de tener deficits en algin aspecto. Parece
valido entonces mencionar, que el tipo de personalidad es un factor relevante que influye en
el consumo de sustancias y en la salud mental de las personas a lo largo de la vida. De esta
manera se puede observar también que el tipo de personalidad tipo A, incluye aspectos que
ponen en riesgo la salud mental y fisica tales como altos niveles de competitividad, ansiedad
ante las metas a lograr, agresividad y hostilidad ante ciertas situaciones, que se deben tomar

en cuenta.



1.1.2.2. Estrés

El estrés, es un factor asociado a lo largo de toda la vida de las personas, Selye en el
afio 1956, citado en Marty, Lavin, Figueroa, Larrain y Cruz (2005, pag. 25), define al estrés
como “la respuesta fisioldgica, psicoldogica y de comportamiento de un sujeto que busca

adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas”.

En este contexto, las tres fases de la reaccién general de adaptacion al estrés seguin
Selye, citado en Marty et. al (2005, pags. 25-32) son:

Fase A, se refiere a la reaccion de alarmay movilizacion de todas las facultades
del organismo... Fase B o fase de adaptacion, es la reaccion de las facultades
organicas mejores capacitadas para suprimir el estrés... Fase C, que es el
agotamiento de este 6rgano o funcién... La sobrecarga de ciertas situaciones
percibidas como estresantes y que sobrepasan un esfuerzo corriente pueden

desencadenar en enfermedades médicas o psiquiatricas.

Por otro lado, estudios como el de Cusmille (2011) sugieren una vision muy distinta
acerca del estrés, los resultados revelan que el estar sometidos a experiencias estresantes o0
situaciones de crisis, y necesitar un cambio, pueden ser aprovechadas en vias de crecimiento
y desarrollo, desarrollando nuevas estrategias de afrontamiento y resiliencia. Se debe
ademas, distinguir entre el estrés que esta relacionado a eventos discretos como por ejemplo,
un accidente de carro, de otros que pueden iniciar un proceso de transicion de vida como por
ejemplo el divorcio de los padres. Estos dos tipos de estresores difieren en el origen al que
responden y la duracién de tiempo que requieren para ser sobrellevados; los primeros,
parecen requerir una reorganizacion del funcionamiento adaptativo, mientras que los

segundos, pueden requerir apoyo para superar el trauma.

Relacionando el factor del estrés y la adolescencia, encontramos que segun Calvete y Estevez
(2009, pag. 50):

La adolescencia va acompafiada de un aumento del estrés vital, ya que implica hacer
frente a una serie de retos y nuevas obligaciones que coinciden con los cambios
biolégicos y fisicos de la pubertad y con fluctuaciones en el funcionamiento emocional,
cognitivo y social. Las presiones académicas, la imagen corporal, el desarrollo de la
identidad sexual, el logro de una creciente autonomia con respecto a los padres y
madres, la aceptacion por parte del grupo, etc., constituyen, sin duda, fuentes
potenciales de estrés en la adolescencia. Especialmente, la adolescencia media... se

considera un periodo ‘cumbre’ a lo largo del ciclo vital para la ocurrencia de

8



acontecimientos vitales estresantes. Como consecuencia, a menudo se experimenta
depresién y otras emociones negativas. Esto ha llevado a sugerir que el consumo de
alcohol y tabaco y de otras drogas, podrian representar intentos disfuncionales de
manejo de estas dificultades de adaptacion. Es por ello que se ha asociado el estrés

vital como factor de riesgo para el consumo de drogas en adolescentes.

De esta manera, segun lo citado se observa que el estrés seria una respuesta
fisiologica enfocada a adaptarse y ajustarse ante una presion, las cuales pueden deberse a
eventos discretos o0 eventos que inician un proceso de transicion; sin embargo, como
mencionan los autores, podrian ser fuentes importantes de desarrollo y crecimiento, o
desencadenar en enfermedades médicas o psiquiatricas. Por otro lado, la adolescencia que
viene acompafiada de nuevos retos, obligaciones y cambios, podria acompafarse, ademas,
de gran carga de estrés debido a estos factores, muy determinantes en la salud mental de

esta poblacion.

Se puede concluir que si bien el estrés puede provenir de fuentes diversas y
desencadenar distintas conductas, se lo debe considerar como una respuesta a una alteracion
importante en el contexto personal; de modo que pueden también ser importantes fuentes de
desarrollo y crecimiento. De este modo, es también importante resaltar, que la fuente del
estrés al ser variable, debe enfocarse de manera diversa en ambitos preventivos, preparando
a las personas a un positivo enfrentamiento ante situaciones, en base a sus estilos de
afrontamiento y etapas de la vida, considerando que el estrés es un factor que incide en el
consumo de sustancias, el mismo que puede darse en un intento disfuncional de manejo ante

situaciones de estrés o de adaptacion en el transcurso del desarrollo de las personas.
1.1.2.3. Apoyo social.

Esta variable, entendida segun Barra, Cerna, Kramm y Veliz (2006, pag. 237), “como
el sentimiento de ser apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red
social’. Es también, segun Uchino, Cacioppo y Kiecolt-Glaser, citados en Barra et al (2006,
pag. 237), “uno de los temas que mas se ha investigado por tener relacion directa con

diferentes aspectos de la persona, su bienestar psicologico y salud fisica”.

De esta manera, es importante tomar en cuenta las funciones de este factor en la salud
mental, mismas que desempefian un papel significativo al momento de reconocer la calidad
de apoyo social de los individuaos. En este sentido, Barra, Cerna, Kramm y Vélez, citando a
Martin, Sanchez y Sierra (2006, pags. 55-61), sefala tres funciones del apoyo social: “la
funcién emocional (confort, cuidado e intimidad), la funcién informativa (consejos, orientacion,
etc.) y la tercera funcion instrumental (disponibilidad de ayuda)”.
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Siguiendo esta linea, Barra et al. (2006), describen la manera en que la relacién entre
el apoyo social que las personas perciben o reciben se relaciona con la capacidad para
mantener la salud o lidiar con la enfermedad, desde una perspectiva psicosocial. Segun este
articulo, el apoyo social afectaria en el funcionamiento fisiologico, al ser un recurso valioso de
afrontamiento del estrés, amortiguando sus efectos, ademas refleja que contribuye a la
promocién de conductas saludables y ejerce influencia positiva y ajuste en enfermedades
cronicas, otro aspecto importante dentro de este a&mbito es el apoyo social entre pares que

enfrenten las mismas situaciones.

Sin embargo, un estudio también realizado por Barra et. al (2006), para analizar
problemas de salud, estrés, afrontamiento, depresion y apoyo social en adolescentes, llego a
la conclusion de que no existiria relacion entre los problemas de salud y el apoyo social
percibido, y ademas sefiala el hecho de que las estructuras de apoyo social en la adolescencia
experimentarian importantes cambios en cuanto a amistades y familiares, sin verse
estructuradas completamente, lo cual podria producir inestabilidad en las percepciones de
apoyo; caracteristica que podria reflejarse a lo largo de toda la adolescencia, hasta que en la

adultez, se consoliden las fuentes de apoyo social verdaderas, ya sea familiares o de amistad.

Ademas de esto, es valido recapitular el estudio que realizan Jiménez Gutierrez,
Musitu y Murgui (2005), que analizan la relacién del apoyo social en la conducta delictiva de
los adolescentes; arrojando como resultado que cuando se cuenta con el padre como figura
de apoyo, esta ejerce como factor de proteccién disminuyendo de manera constante los
riesgos hacia conductas delictivas del hijo, sin embargo, cuando existen problemas de
comunicacion con la madre, estos se convierten en factores de riesgo, que de forma indirecta,

minimizarian el apoyo recibido de la figura paterna.

En consecuencia, segun lo citado anteriormente, se puede sefialar que existen
opiniones contrarias en cuanto al apoyo social y su importancia en la vida. Al ser analizada
desde una perspectiva biopsicosocial, esta variable constituye una fuente de apoyo que se
altera en grado segun las etapas de la vida, y el grado de influencia. Asi, las influencias
familiares y de amistades y el apoyo social, constituyen influencia de manera positiva o
negativa segun sea el caso; siendo factores validos de analisis, la parte emocional, informativa
e instrumental. Por el contrario, también se sefiala que no existiria relacion entre los problemas
de salud y el apoyo social en la adolescencia, pero si en la adultez cuando ya se han afianzado
las fuentes de apoyo social. Ademas, sefialan los autores, que las fuentes de apoyo social
van desde las amistades hasta la familia, siendo las figuras mas importantes el padre y la

madre, durante la adolescencia.
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De este modo, al ser una variable importante, se analiza como un factor predictor hacia
conductas de riesgo, asi como también de prevencion; siendo uno de los elementos que mas
se relacionan con la inclusion del entorno. Esta variable entonces, se relaciona directamente
como factor protector o moderador en el bienestar emocional de las personas en todas las
etapas de la vida, pasando por la familia en la nifiez, las amistades en la adolescencia y ambas

en la vida de los adultos.
1.1.2.4. Inflexibilidad psicologica

La inflexibilidad psicolégica, se caracteriza segun Luciano, Paez-Blarrina y Valdivia
Salas (2006, pag. 79) por “la inhabilidad para modular el comportamiento en funciéon de su

utilidad, cambiando o persistiendo, para alcanzar los objetivos deseados”.

Ademas, Investigaciones recientes como la de los autores Ruiz, Langer Herrera,
Luciano, Cangas y Beltran (2013), han encontrado que varios trastornos psicolégicos y la
calidad de vida, se relacionan con ciertos constructos importantes como la inflexibilidad
psicolégica de las personas y la magnitud de evitacibn experiencial con la que se

desenvuelven.

En cambio, cuando la flexibilidad psicologica forma parte de la psicologia de la
persona, esta es capaz de contactarse plenamente con el presente, con las situaciones del
momento y cambiar o persistir en sus conductas en funcion de la utilidad o valores escogidos

(Luciano, Paez-Blarrina, & Valdivia-Salas, 2006).

Por otro lado, los autores Soriano, Blarrina y Salas (2010), mencionan que este patron
de evitacion experiencial se manifiesta en consumo de sustancias en el adolescente ya que
con el fin de evitar sentimientos negativos como la ira, frustracion, ansiedad o tristeza, la
persona elige reducir ese estado o sentimientos mediante la necesidad de sentir un alivio,
evitar cualquier malestar momentaneamente y sentir que tiene el control de la situacion. Sin
embargo, al desarrollar flexibilidad psicolégica, las acciones del sujeto ponen como prioridad
sus valores personales y actia en funcion de estos en una direccion valiosa que no depende

del momento de malestar, ni de la presién del grupo, ni de las “ganas”.

En base a lo citado, se puede concluir que la inflexibilidad psicoldgica, es un patron de
rigidez para lograr evitar sentimientos negativos o sentir algin alivio ante diversas situaciones,
gue puede relacionarse con un amplio rango de trastornos psicolégicos. Por otro lado, este
patron de evitacion experiencial puede manifestarse en el consumo de sustancias. Sin
embargo, cuando la persona cuenta con flexibilidad psicolégica, se conecta con su vida en el

presente priorizando sus valores personales, y en funcién de la utilidad, elige cambiar o
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persistir en sus conductas. Por lo tanto, la persona al tener la capacidad de ser flexible, es
capaz de tomar decisiones acertadas ante situaciones nuevas y estresantes reduciendo el

peligro de caer en conductas de riesgo o problemas psicolégicos o psiquiatricos.
1.1.25. Compromiso vital
El compromiso vital de los sujetos, segun Alvarez (s.a, pags. 15-16),

Se mide en el grado en que una persona se involucra en actividades que son valoradas
satisfactoriamente por ella... el compromiso hace referencia a la implicacion con la
meta elegida, 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.

Como mencionan los autores Parslow, Jorm, Christensen y Mackinnon (2006, pag.
188), El compromiso vital activo, constituye un factor de proteccion en la disminucion
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 extroversion, a lo largo de la vida de las personas.

Modelos recientes de la autorregulacién conductual, sugieren que son dos los
elementos determinantes en las conductas que aumentan el compromiso vital; una, es la
capacidad de identificar objetivos valorables y positivos, y otra, la percepcion de que esos
objetivos sean alcanzables. De ahi, que los objetivos se convierten la piedra fundamental para
construir un compromiso vital que promueva bienestar. Dado el rol que el objetivo cumple en
la vida de los sujetos, en caso de que la persona se encuentre en situaciones limite, obligadas
a abandonar las actividades que implican el cumplimiento de sus objetivos, y por lo tanto su
satisfaccion; la persona debe encontrar actividades significativas, alternativas de satisfaccion,
logro y compromiso, a fin de evitar la vulnerabilidad a riesgos fisicos y psicoldgicos

(Rasmussen., Wrosch, Scheier, & Carver, 2006).

Se concluye entonces, que esta variable se relaciona con los objetivos o metas que
proporcionan un propdsito para vivir y un mecanismo mediante el cual la persona permanece
participando activamente en la vida, de esta manera el comportamiento se produce, ya sea
porque representa un objetivo valioso en si mismo o porque es fundamental para lograr una
meta abstracta méas alta a largo plazo. De este modo, el compromiso vital se encuentra
asociado con la sensacion de bienestar ya sea en el area emocional, mental o fisica;

constituyendo un motor que impulsa hacia las metas de las personas. Asi, cuando se pierde
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esa satisfaccion con lo que se piensa o se hace, el compromiso vital individual tiende a
constituir un factor de riesgo hacia la pérdida de ideales, desencadenando acciones o

pensamientos que atentan con los ideales de la persona y por lo tanto su bienestar integral.
1.1.2.6. Resiliencia

Parafraseando a Poseck, Baquero y Jimenez (2006), se observa que el término
resiliencia todavia no cuenta con una definicién especifica, por lo cual existen dos corrientes
distintas que explican el término; la corriente francesa, que explica que luego de situaciones
de estrés, como pudiera ser alguna experiencia adversa, la persona aprende de ella y logra
salir indemne de la situacion adquiriendo capacidad de resiliencia; y la norteamericana que se
refiere a las estrategias de afrontamiento que emplea la persona para mantenerse inmune

luego de la situacion, es decir al retorno homeostatico del sujeto a su condicién anterior.

Sin embargo, como mencionan los autores Poseck, Baquero y Jimenez (2006, pag.
40), es importante diferenciar el concepto de resiliencia del concepto de recuperacion,
ya que representan trayectorias temporales distintas. En este sentido, la recuperacion
implica un retorno gradual hacia la normalidad funcional, mientras que la resiliencia

refleja la habilidad de mantener un equilibrio estable durante todo el proceso.

En esta misma linea, Barudy y Dantagnan citando a Manciaux (2005), mencionan que
la resiliencia es la capacidad de desarrollar recursos que permitan a las personas hacer frente

a los desafios de su crecimiento, incluyendo situaciones adversas.

Teniendo en cuenta que la resiliencia constituye un elemento de edificacion de la salud
mental, es necesario sefialar los factores esenciales que ayudan a desarrollarla. Encontramos
asi, que para poseer esta habilidad para afrontar con éxito aspectos traumaticos o eventos
adversos, se necesitan ciertos elementos en el desarrollo vital desde edades tempranas,
COmMO SoN: sus caracteristicas internas (por ejemplo, la inteligencia); el temperamento del nifio
(por ejemplo, locus de control interno); la familia en relaciéon a la crianza y cualidades de
apoyo; el ambiente comunitario en el que se desarrolla y el nGmero, intensidad y duracion que
tengan los eventos radicalmente estresantes o traumaticos por los que ha pasado,

especialmente a temprana edad (Barudy & Dantagnan, 2005).

Por lo tanto, la resiliencia se fundamenta en distintos factores que deben estar
presentes a lo largo de la vida. De este modo, Barudy y Dantagnan (2005) también sefialan
gue la familia tendria un rol central de proteccion psicoldgica frente a situaciones traumaticas,
como también “la presencia de por lo menos un progenitor que asegure una paternidad

competente y que proporcione afecto” (Barudy & Dantagnan, 2005, pag. 45).
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Analizando las diferentes posturas citadas anteriormente, ya sea la francesa que indica
gue la resiliencia resulta de un crecimiento postraumatico, o la norteamericana que hace que
las personas salgan intactas de situaciones dificiles, son los recursos que posee la persona,
los que ayudan a hacer frente a situaciones adversas, actuando como un elemento de
edificacion de salud mental para lograr un equilibrio u homeostasis en la vida. Adicionalmente
a estos factores, se observa a la familia con un papel esencial en el desarrollo de la resiliencia
mediante la presencia de uno de los padres, que brinde una paternidad competente y que el

apoyo necesario.

En conclusion, resulta claro que esta variable se relaciona con la capacidad de hacer
frente a diferentes situaciones adversas, estresantes o traumaticas de manera exitosa; ya sea
con aprendizaje positivo de la situacién, o con aceptacion, en otras ocasiones. Ante las
eventualidades, la persona con capacidad alta de resiliencia, usaria sus recursos biolégicos,
sus caracteristicas internas, los reforzadores sociales y la experiencia o numero de eventos
traumaticos o estresantes para recuperarse, por lo tanto, la resiliencia consistiria en un factor

de proteccion importante de las personas.

1.1.2.7. Ansiedad y depresion

Los cuadros de ansiedad y depresion presentan una alta comorbilidad; asi, en un
estudio realizado por Vélez (2010), se sefiala que las personas que sufren de ansiedad y
depresion, diferencian sus sintomas en términos de contenido mas que de procesos, ya que,
en ambos se ven distorsionados los esquemas funcionales y ademas se sesgan
sistematicamente los procesos perceptivos, de almacenamiento y de recuperacion de
informacion. Es decir, cuando el nivel es estrés se eleva debido a la cantidad o calidad de

estresores, se puede dar pie a cuadros depresivos, como consecuencia.

Sin embargo, al diferenciar la ansiedad y la depresion, encontramos que segun el
DSM-5 (2014), “la ansiedad es una respuesta a anticipatoria a una amenaza futura”

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, pag. 189).

Parafraseando a la Asociacibn Americana de Psiquiatria (Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), 2014), se observa que estos trastornos de
ansiedad se diferencian entre si segun el tipo de objetos o situaciones que desencadenen el
miedo; ansiedad o conductas evitativas, ademas de la cognicién asociada. Las personas que
sufren trastornos de ansiedad suelen sobrestimar el peligro en distintas situaciones, pueden
sentir cierto apego ante una situacion que podria cambiar y sus sintomas no se deben a otra
afeccion presente. Es importante también sefialar que la frecuencia es el doble de mujeres

que de hombres. Por otro lado, la depresién, incluye a varios trastornos de regulacion
14



disruptiva del estado de animo con la presencia de animo triste, vacio, irritabilidad, ademas
de factores que afecten la capacidad funcional de la persona como ser cambios somaticos o

cognitivos, diferenciando entre sus derivaciones, segun la duracion y/o la etiologia.

Continuando con el andlisis, parafraseando a Calvete, citado por Agudelo, Casadiegos
y Sanchez en Vélez (2010), la depresion se desencadenaria por la alta frecuencia de
pensamientos negativos, baja autoestima y desesperanza, esquemas mal adaptativos como
la deprivacion emocional, inestabilidad, abandono, verglenza, defectuosidad y fracaso,
mientras que la ansiedad se caracterizaria por pensamientos recurrentes en cuanto a posibles

dafos y amenazas futuras fisicas o psicolégicas y baja autoeficacia (vulnerabilidad al dafio).

Tomando en cuenta las caracteristicas mencionadas de ambos tipos de trastornos, se
reconoce que los factores de riesgo en general para la ansiedad y la depresién, son, segun el
DSM-5: temperamentales, ambientales, genéticos y fisioldgicos; y por ultimo, modificadores
del curso. Se observa entonces, que los factores de riesgo para ambos tipos de trastorno son
compartidos de manera general, pero difieren en cuanto al trastorno especifico dentro del

espectro ansioso o depresivo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)

Se evidencia, que estas dos patologias representan dos de los factores que mas
contribuyen a una negativa percepcion de la calidad de vida, asi como la imagen propia y
autoestima. Estos aspectos fundamentales en el bienestar psicoldgico, que se ven afectados,
pueden predecir problemas emocionales que acompafan a ciertos trastornos asociados con
rasgos patégenos como la “afectividad negativa” y dentro de esta, el estado de animo, las

emociones y las evaluaciones afectivas. (Campillo, Zafra, & Redondo, 2008).

Finalmente, se destaca que, como citan Pardo, Sandoval y Umbarila, a Maddaleno
(2004), se plantean como indicadores de riesgo: presentar trastornos psiquiatricos, ser
portadores de malformaciones importantes, enfermedades graves y terminales, no estudiar ni
trabajar, abandono de la escolaridad, el inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios de
edad de manera promiscua, homosexual o con resultados emocionales traumaticos, conducta
suicida, embarazos no deseados, fumar tabaco antes de los 13 afos de edad, beber alcohol
de manera asidua, usar drogas aunque sea de manera ocasional, abandono familiar, medio
social patolégico, presentar antecedentes penales o judiciales y abuso o maltrato de cualquier
tipo.

Teniendo en cuenta el aporte de los autores, se concluye que en general que los
factores de riesgo asociados a ambos tipos de trastornos, son temperamentales (por ejemplo:
genéticos), ambientales (por ejemplo: abandono familiar), fisiolégicos (por ejemplo:
malformaciones) y modificadores de curso (por ejemplo: eventos traumaticos), que
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contribuyen a una perspectiva negativa del autoestima y autoconcepto, ademas de una
percepcion de baja calidad de vida, que podrian desencadenar en depresion o ansiedad
dentro del espectro amplio de ambas patologias. Ahora bien, la diferencia entre ambos
trastornos se da en el contenido de los sintomas, mas que en el proceso del desencadenante

primario.

Asi, los sintomas asociados a la depresion, como mencionan los autores, se asocian
a la “depresion” en el funcionamiento de la persona, en cambio la ansiedad se asocia al temor
y vulnerabilidad ante posibles dafios, entre otros. De este modo, para una buena salud mental,
se debe hacer hincapié en este tipo de patologias, que como expresan los autores, pueden
desencadenar en trastornos serios que comprometen la salud de las personas. En este
sentido, es necesario el abordaje integral para trabajar con las familias y las personas
implicadas en prevencién, con énfasis en la comunicacion dentro de la familia, practica de
deportes, socializacibn con los pares, empatia, resiliencia, toma de decisiones,

autoconocimiento y practicas de autoeficacia, entre otras.
1.1.2.8. Satisfaccion vital

La satisfaccion vital se define como una estimacion cognitiva sobre la calidad de la
propia vida, a partir de los estandares de comparacion escogidos por cada persona, en base
a una evaluacion global, que va mas alla de la suma de las satisfacciones experimentadas en

relacién con los ambitos especificos que configuran su vida (Aznar, y otros, 2004).

Para el presente estudio, es pertinente tomar en cuenta este elemento en el contexto
escolar. En este sentido, un estudio realizado por Lépez, Ochoa y Olaizola (2005) analizaron
la relacion entre el clima familiar, el clima escolar y determinados indicadores de ajuste y
desajuste como la presencia de sintomas depresivos y su satisfaccion vital, encontrando que
lo mas importante para el ajuste en la vida del adolescente, y por lo tanto su satisfaccion vital,
es el sistema familiar, por su rol afectivo como fuente de bienestar y ajuste; asi, el estudio
sefiala que existe una relacion directa entre el clima familiar y la satisfaccion vital. Sin
embargo, la relacién con el clima escolar no se muestra tan evidente, aunque también parece
importante, siendo las dos variables, los dos contextos de socializacién por excelencia en la

infancia y la adolescencia.

En cuanto al clima escolar, otro estudio realizado por Martinez, Buelga y Cava (2007),
refleja que, dentro de este contexto las variables escolares, autoestima y grado de
victimizacién del estudiante, tienen una relacion significativa con el grado de satisfaccion vital
del adolescente. Entendidas por variables escolares: la organizacion e ideologia del centro,

relaciones profesor-estudiante, estrategias disciplinares, trato desigual de los profesores en
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funcién del rendimiento académico, formaciéon de grupos en el aula en funcién del rendimiento,

intolerancia hacia estudiantes desiguales y afiliaciones negativas, entre otros.

Otro planteamiento es el que realizan los autores Reina, Oliva y Parra (2010), en el
gue se establece que esta variable refleja el bienestar subjetivo de la persona o el grado en
el que la misma valora favorablemente su vida, por lo que se considera como uno de los
componentes importantes del bienestar psicologico y del funcionamiento adaptativo, como

resultado de la combinacion entre la autopercepcion y el entorno del sujeto a nivel social.

Asi pues, se concluye mediante el aporte de los autores citados, que la satisfaccion
vital de las personas depende de los objetivos y compromisos planteados de manera personal.
Asi, la satisfaccion vital es uno de los elementos mas importantes para el bienestar psicolégico
y el funcionamiento adaptativo de las personas. Por otro lado, los factores que contribuyen a
la satisfaccion vital se relacionan con la autoestima, percepcion de control interno y externo,
autoeficacia, apoyo social, redes sociales y valores personales y sociales, dentro de un marco

de relaciones en los que la familia tiene un papel fundamental, seguido por la escuela.

1.2. Consumo de drogas

1.2.1. Consumo problematico de drogas.

Las drogas, se caracterizan por activar de manera directa el sistema de recompensa
cerebral de manera tan intensa que se descuidan las actividades normales, por lo que
en lugar de obtener una estimulacién normal a través de comportamientos adaptativos,
se activan directamente las vias de recompensa en el cerebro produciendo
sentimientos de placer, denominados “subidén” (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014, pag. 481).

En Ecuador, segun la Cuarta Encuesta Nacional sobre uso de drogas en estudiantes de
12 a 17 aflos (CONSEP, 2012), se obtuvieron los siguientes datos:

¢ A nivel nacional, el 20.56% de los adolescentes refleja un uso ocasional de alcohol, el
7.03% consume alcohol regularmente, seguido de 3.62% para uso frecuente, y por
ultimo el 2.03% de los adolescentes encuestados realiza un uso intenso de alcohol.

e En cuanto a los cigarrillos, el 5.24% fuma ocasionalmente, el 1.92% fuma
regularmente, el uso frecuente de tabaco es del 1.74%, y por ultimo, el 1.16% de los
adolescentes fuma intensamente.

e Parael cannabis, el 2.30% hace uso experimental, el 1.63% consume ocasionalmente,

el 0.29% la usa regularmente y el 0.22% refleja un uso intenso de marihuana.
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La cocaina es de menor consumo que el cannabis, el 0.80% consume
experimentalmente, el uso ocasional es de 0.47%, solo el 0.10% consume

regularmente y por ultimo, el uso intenso es de 0.08%.

Por otro lado, es importante reconocer la variedad de drogas existentes; siendo para el

presente estudio la clasificacidbn mas pertinente, la que toma en cuenta los efectos que tienen

las drogas en el Sistema Nervioso Central, de este modo, Segun la Organizacion Mundial de

la Salud, citada en Herrera Breuer (2015) se clasifican en:

Estimulantes, al tener un efecto estimulante en el SNC, aumentan la actividad cerebral,
produciendo efectos musculares energizantes, aumentando la confianza en si mismos,
ansiedad por actuar y euforia, entre otros. Entre estas drogas se pueden citar segin
la OMS citada en Herrera Breuer (2015, pag. 32) a: “clorhidrato de cocaina, pasta base
de coca (PBC), anfetaminas, pildoras adelgazantes, nicotina, cafeina y los que alteran
la percepcion como los alucinégenos, inhalantes y cannabis”.

Depresores, que como menciona el autor Herrera Breuer (2015), poseen un efecto
depresor en el SNC, mediante el cual disminuyen el ritmo cardiaco, respiratorio, la
coordinacion y la energia corporal, desaceleran e inhiben la actividad neurolégica,
debilitan los sentidos, produciendo enlentecimiento y torpeza motriz. Estas son:
Alcohol (cerveza, licores, vino, etc.), sedantes (hipnéticos, barbitlricos, diazepam,
alprazolam, etc.) y los opiaceos (opio, codeina, metadona, heroina, etc.).
Alucinégenas, las cuales explicadas por el autor (Herrera Breuer, 2015), distorsionan
la percepcién de la realidad, alterando la distribucién del glutamato (principal
neurotransmisor excitador del SNC), en base a la activacion de los receptores
acoplados a canales i6nicos y receptores acopados a proteinas G, generando
alteraciones, visuales, auditivas y tactiles, y otros efectos como la modificacién de la
sensacion del tiempo y el espacio, y produciendo la exageraciéon de percepciones
sensoriales (en especial vista y oido). Entre las que podemos citar (Herrera Breuer,
2015, pag. 33) “el PCP (polvo de angel), peyote, LCD (acido lisérgico dietilamida) y
cannabis”.

Psicotropicos, son agentes quimicos que, al actuar sobre el SNC, producen ciertos
cambios temporales en la percepcion, animo, estado de conciencia y comportamiento.
Entre estos encontramos a los tranquilizantes menores (efecto depresor) como los
ansioliticos, benzodiacepinas y barbitdricos; y los tranquilizantes mayores
(antipsicoticos) como el haloperidol, clorpromazina, y los atipicos como la hisperidona
(Herrera Breuer, 2015).
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e Drogas sintéticas, son drogas sintetizadas quimicamente que parafraseando a Herrera
Breuer (2015) incrementan la actividad cerebral de ciertos transmisores como la
serotonina (regula estado de animo, suefio, apetito) y dopamina (sistema de
gratificacién cerebral), produciendo efectos placenteros. Entre las que se encuentran

el MDMA (3-4 metilenedioximetanfetamina), conocido como éxtasis.

Tomando en cuenta, que el cannabis es considerado como la droga ilegal mas difundida
en nuestro medio y por lo tanto de comin acceso entre los sujetos objeto de esta

investigacion, se hace necesario analizar mas detalladamente sus caracteristicas.

En cuanto a sus caracteristicas generales, encontramos que la marihuana con sus
derivaciones y cantidad de nombres como maruja, hierba, maria, mandanga, cafiamo, mota,
costo, hachis, chocolate y grifa, se encuentran dentro de lo que cientificamente se denomina
como cannabis, derivados de la planta de cannabis y compuestos sintéticos quimicamente
similares; en cuanto a su consumo, también se percibe que socialmente se reconocen
diversos métodos, como: pipas, pipas de agua, cigarrillos, via oral mezclada con alimento e

incluso vaporizacion (Asociacidon Americana de Psiquiatria, 2014).

Del mismo modo, se reconoce que los cannabinoides producen varios efectos en el
cerebro, sobre todo las acciones en los receptores cannabinoides CB1 y CB2 del SNC...
los ligandos enddgenos para estos receptores se comportan esencialmente como

neurotransmisores (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, pag. 511).

Es importante tomar en cuenta que, contrario a la concepcién que existe popularmente
respecto de esta droga, el consumo regular de marihuana puede desarrollar las mismas
caracteristicas diagndésticas de un trastorno por consumo de sustancias, y a veces, suele
presentarse de manera comorbida con otros tipos de trastorno por consumo de sustancias,
en estos casos, muchas veces la persona minimiza los sintomas relacionados con el cannabis
debido a que los sintomas son de menor gravedad o pueden causar menos dafio que los
sintomas relacionados con otro tipo de sustancias (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014).

También se puede observar, contrario a una marcada percepcibn comun entre los
adolescentes, segun el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, pag. 511), se
han descrito tolerancias farmacolégica y conductual para la mayoria de los efectos del
cannabis, en las personas que consumen cannabis continuamente, esta tolerancia podria
perderse cuando el consumo se interrumpe durante un largo periodo de tiempo... En
cuanto a la abstinencia, la interrupcion brusca del consumo diario o casi a diario del
cannabis suele producir la aparicion de un sintoma de abstinencia del cannabis; mismo
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gue incluye sintomas como irritabilidad, agresividad o ira, ansiedad, depresion, dificultad
para dormir y usualmente disminucion del apetito o pérdida de peso, pudiendo causar un
malestar significativo lo que contribuiria a dificultades para abandonar el consumo o

recaidas.

Dentro de los problemas relacionados a su consumo, es necesario resaltar que el
consumo tiende a volverse habitual, de modo que es posible consumir durante todo el dia
durante meses o afios, pasando muchas horas al dia bajo la influencia del cannabis; en otros
casos, puede presentarse un consumo menos frecuente, pero se presentan problemas
recurrentes relacionados, en ambos casos, con la familia, la escuela, el trabajo u otras areas
importantes como ausencias repetidas en el trabajo, abandono o descuido de las
responsabilidades familiares, entre otros En el ambito conductual y cognitivo, el
funcionamiento de la persona también puede verse afectado e interferir con el rendimiento
optimo en el trabajo o la escuela. Existe también un riesgo que compromete la integridad fisica
al realizar actividades que podrian ser fisicamente peligrosas, como manejar automoviles,
practicar ciertos deportes, realizacion de actividades de trabajo manual como el uso de
maquinaria, etc. Aparte de estos problemas, existe un riesgo de desarrollar afecciones
médicas como tos crdnica o psicolégicos como la sedacion excesiva o la exacerbacion de
otros problemas de salud mental asociados al consumo (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014).

Segun la Cuarta Encuesta Nacional sobre el consumo de Drogas en Estudiantes de 12 a
17 afnos, realizada por el CONSEP (Observatorio Nacional de Drogas, 2012), de los
estudiantes que aseguran haber consumido drogas en el dltimo afio, los encuestados
consiguen las drogas a través de un amigo en un 13.65%, el 13.45% las consigue a través de
un proveedor, el 9.25% en fiestas o lugares de diversion, el 8.32% en la calle o en los
alrededores de su colegio, un 4.16% en el colegio y el 14.43% de otra forma, lo que sugiere,
segun el estudio que los estudiantes cuentan con la presencia de nuevas formas de
comercializacién especificamente dirigidas a ellos. Por otra parte, el 17.47% consume drogas
en fiestas o lugares de diversion, el 13.26% en otros lugares (lugares no identificados, que
podrian estar relacionados con la seguridad para su consumo), el 10.41% en la calle o en los
parques, el 9.11% en conciertos, y el 7.45% en sus casas, 0 en casa de familiares o0 amigos.
Los consumidores sefialan que el 24.03% gasta menos de 5USD al mes para su consumo, el
9.25% mas de 31USD, y el 8.01% entre 5y 10USD.

También es necesario mencionar que en cuanto a la legislacion en el pais en materia de
drogas, 12 son las instancias punitivas que sancionan de una u otra manera el uso y/o abuso
de sustancias psicotrGpicas en el pais, entre ellas: La Constitucion del 2008 (Régimen del
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Buen Vivir, Salud), el Cédigo Organico Integral Penal (delito por la produccion o tréfico ilicito
de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion), Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas 108 (combatir y erradicar la produccion, oferta, uso indebido y trafico ilicito de
sustancias estupefacientes y psicotropicas) y tabla de cantidades maximas admisibles de

tenencia para el consumo personal (en revision) (CONSEP, 2012).

En conclusion, se sefiala que el consumo problematico de drogas se asocia a diversos
factores; por un lado, el efecto en el organismo del consumidor, que al principio parece
placentero y luego se convierte en una dependencia muy dificil de abandonar dejando
secuelas; por otro lado, factores sociales, ambientales y genéticos, que ponen en riesgo la
salud de los consumidores, haciéndolos proclives al consumo cada vez mayor y de mas

sustancias, que afectan tanto a la persona que consume como a su familia, amigos y entorno.

Finalmente es necesario mencionar que las estadisticas muestran que el uso de
drogas, suele iniciarse con el consumo del alcohol y el tabaco, y que el consumo precoz de
estos, aumenta el riesgo de consumo de otras sustancias como el cannabis, que en el
presente estudio, es la droga de mayor consumo; y por ultimo, si bien existe la legislaciéon en
Ecuador para el control de drogas, parece que hacen falta otras politicas comunitarias, en las
gue se aborde el tema de manera integral, desde el entorno del consumidor hasta leyes justas

qgue regulen el consumo de estupefacientes en el pais.

1.2.2. Consumo problematico de alcohol.

El alcohol constituye la droga mas consumida, de la que mas se abusa y la que mas
problemas sociales y sanitarios causa; de este modo, se relaciona con accidentes de
transito, violencia familiar, problemas laborales y urgencias e ingresos hospitalarios,
segun Parada, citado en Iglesias, Varela, Isorna, Miranda, Barreiro; Holguin y Mahia
(2011, pag. 54).

Dentro de los aspectos culturales relacionados a su consumo, se observa que segun
el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, pag. 494), “el alcohol es la sustancia
gue se emplea con mas frecuencia para intoxicarse y que contribuye de forma notable a la

morbilidad y a la mortalidad”.

Asi, segun encuestas disponibles, en Estados Unidos, un 80% de los adultos lo ha
consumido alguna vez en su vida y un 65%, son bebedores actualmente (en los ultimos 12
meses), ademas que un 3.6% de la poblacion mundial presenta un trastorno por consumo de

alcohol. En cuanto la relacion existente entre el consumo de alcohol y el género, se observa
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gue los hombres son mas consumidores que las mujeres, sin embargo, como las mujeres
tienen més grasa y menos agua corporal, ademas de generalmente un peso menor,
metabolizan menos el alcohol en el estbmago y el es6fago, por lo que desarrollan mayores

niveles de alcohol en la sangre (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

En este sentido, para el presente estudio es importante sefialar que en Ecuador, segun
las estadisticas (Observatorio Nacional de Drogas, 2012), se advierte que dentro de los
patrones de uso intenso se sefiala que: las bebidas mas usadas son la cerveza (22.09%) y el
aguardiente, tipo Zhumir, Tropico, Néctar (15.67%), el 43.13% lo toman solo sin mezclar, el
33.24% lo consigue en cualquier tienda, el 24.23% lo compran en grupo y el 23.48% lo
consiguen en fiestas o lugares de diversion. El 41.02% gasta mas de 21 ddlares americanos
en alcohol, el 32.17% suele beber en lugares de diversion, el 28.56% bebe en las casas y el

81.62% consume alcohol con su grupo de amigos.

Se reconoce, en términos generales, que el consumo de alcohol es elevado en la
mayoria de paises (factor cultural), pero ademas el inicio de consumo es cada vez mas
temprano y la accesibilidad al alcohol parece ser mas facil cada vez. Sin embargo, parece
existir una tendencia hacia otras drogas como la marihuana para uso recreativo, de la cual se
piensa, entre los consumidores, que tiene menos consecuencias que el alcohol, ademas de
gue sus sintomas no son tan evidentes, para lo cual se requieren estudios que actualmente

no se encuentran dentro de la bibliografia cientifica.

1.2.3. Causas del consumo de drogas.

Segun el DSM-5 (2014), dentro de los factores de riesgo que intervienen en el consumo
de drogas, segun se enumeran los siguientes:

o Factores temperamentales dentro de los cuales se puede mencionar a trastornos de
conducta en la infancia o adolescencia, trastorno de personalidad antisocial (frecuente
entre las personas que consumen mas de dos drogas), trastornos de externalizacion
o internalizacién en la infancia o adolescencia, altas puntuaciones en desinhibicion del
comportamiento, inicio precoz, poli consumo y problemas de conducta.

e Factores ambientales como el fracaso escolar, consumo de tabaco, situaciéon familiar
inestable, uso o abuso de los familiares, bajo nivel socio-econémico, disponibilidad y
maltrato o trauma infantil, entre otros.

e Factores de riesgo genéticos y fisioldgicos, estan dados por factores hereditarios
segun el tipo de drogas que sugieren una base genética comun para los problemas de
consumo de sustancias y conducta entre los adolescentes. Por dltimo, los

modificadores de curso que se asocian con el consumo precoz de sustancias.
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Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Lerma-Cabrera, Steinebach, Carvajal,
Ulloa, Cid Parra'y Langer (2015), se sefiala que los factores de riesgo de consumo de alcohol
problematico, se da por factores contextuales y sociales como la historia de alcoholismo
familiar, eventos estresantes y el uso de drogas de los pares. Se observa también en cuanto
al género, que, para los varones, los factores de riesgo mas importantes en la adolescencia
son el divorcio de los padres, sintomas depresivos, tiempo de esparcimiento con los amigos,
habito de un alto consumo de alcohol y fumar frecuentemente; mientras que para las mujeres
son, habito de alto consumo de alcohol y fumar frecuentemente. Ademas de estos, el estudio
sefala factores individuales asociados al consumo, como el pobre control inhibitorio,

busqueda de sensaciones o impulsividad y presencia de problemas emocionales.

En consecuencia, se asocia este consumo, con menor satisfaccion vital, aumentos en la
demanda de salud mental y hospitalizacién, tasas mas altas de depresién, trastornos de
ansiedad, intentos de suicidio y diferentes trastornos de conducta. En cuanto a la
comorbilidad, es tan alta que las personas con un diagndstico de trastorno de consumo de
cannabis un afio anterior o a lo largo de la vida presentan tasas de hasta 50% de trastornos
por consumo de alcohol y 53% de trastorno por consumo de tabaco. Otra cifra alarmante, es
que el 74% de personas que buscan tratamiento por consumo de cannabis, expresa consumo
problematico de alguna otra sustancia u otras sustancias, como ser: alcohol 40%, cocaina
12%, metanfetamina 6% y heroina u otros opiaceos 2%. A su vez, cuando se presenta otro
trastorno por consumo de sustancias primario, entre el 25-80% presenta un trastorno por

consumo de cannabis como secundario (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Otra de las causas de que su consumo se dé como una droga corriente, es que la
intoxicacion por cannabis no suele dar lugar a sintomas tan intensos conductual o
cognitivamente como el alcohol, por lo que podria preferirse su uso, hacerlo mas frecuente y
en situaciones mas diversas que el alcohol u otras drogas. El inicio temprano de consumo
esté relacionado con la existencia de otros problemas externalizantes, como los trastornos de
conducta, ademas el inicio temprano también es un predictor de problemas de internalizacién,
por tanto, segun el DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014, pag. 513) “es probable
gue sea un factor de riesgo general para el desarrollo de trastornos de salud mental”. Por otro
lado, los consumidores adolescentes suelen mostrar cambios en la estabilidad del estado de
animo, nivel de energia y patrones en la alimentacion, estos sintomas se asocian a los
periodos de intoxicacion y a los efectos posteriores a la intoxicacion aguda, ademas de los
intentos de ocultar el consumo a los demas. Otro riesgo en los adolescentes consumidores,

es que la mayoria presenta un descenso considerable en su desempefio académico,
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absentismo escolar y la reduccion del interés por las actividades y los resultados escolares en

general (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Torres, citado en Herrera Breuer (2015, pag. 40) menciona que: Otro factor de interés
parece ser el del “cerebro adicto”, que se refiere a las predisposiciones neuroldgicas a las
adicciones (adiccibn como conjunto de trastornos psiquicos caracterizados por la
necesidad compulsiva de consumir) que podria comenzar como un primer consumo
relacionado con el uso social, por ejemplo influenciado por otras personas, que luego
desencadena en la pérdida de la capacidad de la persona por controlar el consumo, que
se manifiesta en actitudes compulsivas con conciencia del riesgo implicado, de las que no

logra sobreponerse ante la necesidad del consumo.

Los estudios citados reflejan que la frecuencia de uso y la aparente inofensividad de esta
droga, junto con su posterior implicacion frente a otras drogas la ubican como una de las
causas mas comunes de consumo de drogas. Se refleja por ejemplo, que la edad mas comun
para el inicio de consumo de cannabis es la adolescencia o en la adultez temprana, ademas
puede desarrollarse también en la pre adolescencia, aunque de manera menos comun. De
manera que esta sustancia, junto con el tabaco y el alcohol, son las primeras sustancias que

consumen los adolescentes.

De este modo, en cuanto a las causas de consumo de drogas, observamos que diferentes
estudios acerca de los factores de riesgo, analizan variables importantes en el consumo,
ademas de las relaciones sociales y familiares, estrés, aspectos culturales y otros; dentro de
los factores personales se encuentran, la impulsividad (relacionada con los receptores
dopaminérgicos), misma que parece tener una importancia alta en el consumo y los trastornos
derivados del consumo de alcohol y drogas ya que puede incidir en el consumo temprano,
abuso del consumo y en la derivacion del consumo de otras drogas. También se establece
como otra variable importante las relaciones familiares y la calidad del sistema familiar,

ademds de las relaciones con los pares del consumidor.

1.2.4. Consecuencias del consumo de drogas

Las principales consecuencias derivadas del consumo de drogas, son los trastornos
relacionados con sustancias, englobando principalmente a 10 tipos de drogas o
estupefacientes. Segun el DSM-5 (2014, pag. 481), estas drogas son: “alcohol, cafeina,
cannabis, alucinégenos, inhalantes, opiaceos, sedantes hipnéticos y ansioliticos,

estimulantes, tabaco y otras sustancias desconocidas”.
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Los trastornos que se relacionan con el consumo de sustancias se dividen en dos

grupos; aquellos que provienen por el consumo de sustancias y otros inducidos por las

sustancias consumidas.

Los primeros, como menciona la Asociacion Americana de Psiquiatria en el DSM-5
(2014, pags. 483-486) se caracterizan por la asociacion de sintomas cognitivos,
comportamentales y fisiol6gicos que muestra que la persona, a pesar de los problemas
significativos relacionados con el consumo... en cambio, los trastornos inducidos por
sustancias se refieren a la intoxicacion, la abstinencia y otros trastornos mentales

inducidos por sustancias y/o medicamentos.

Es necesario establecer, que para que un trastorno se considere como causado por

consumo de sustancias, debe cumplir con ciertos criterios diagnésticos que se refieren, segln
el DSM-5 (2014) a:

Control deficitario:

La persona consume grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un tiempo mas

prolongado del previsto.

La persona expresa deseos de abandonar o regular el consumo y relata multiples
esfuerzos fallidos por disminuir o cortar con el consumo.

Gran parte de su tiempo, la persona pasa tratando de conseguir la sustancia, la
consume o se recupera de los efectos, en los casos mas graves, las actividades
diarias de la persona giran en torno a la sustancia.

Existe un deseo intenso de consumo gque se manifiesta por un ansia y una urgencia
en cualquier momento, que en muchos casos le impide pensar u ocuparse de

cualquier otra cosa.

Deterioro social:

El consumo concurrente puede desencadenar en el incumplimiento de los deberes
fundamentales de la persona, ya sea académicos, laborales o domésticos.

La persona podria seguir consumiendo a pesar de los problemas ocasionados en la
esfera social o interpersonal causados por los efectos del consumo.

La persona reduce o abandona importantes actividades sociales, ocupacionales o
recreativas debido al consumo, o, puede descuidar o abandonar las actividades

familiares y las aficiones a causa del consumo.

Consumo de riesgo:

El consumo recurrente puede ocurrir incluso en situaciones en las que éste provoque

un riesgo fisico.
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La persona consume de forma continuada, a pesar del conocimiento propio de
problema fisico o psicolégico recurrente o persistente que probablemente se puede
originar o exacerbar por dicho consumo.

La persona ha fracasado en evitar el consumo a pesar de las complicaciones que le

provoca.

Farmacoldgicos:

Tolerancia, que se define por el aumento significativo de la dosis de la sustancia para
conseguir los efectos deseados, o por la reduccion notable del efecto al consumir la
dosis habitual, el grado de tolerancia que se desarrolla es variable en cada persona,
en cada sustancia e incluye diferentes efectos sobre el sistema nervioso central.

Abstinencia, ocurre cuando disminuyen las concentraciones de la sustancia en la
sangre o en los tejidos de una persona que ha sido una gran consumidora de la
sustancia, produciendo sintomas que difieren segun la clase de sustancia. Los signos
de abstinencia del alcohol, opiaceos, sedantes, hipnéticos y ansioliticos, son
frecuentes y acentuados, faciles de evaluar; los signos y sintomas de los estimulantes
(anfetaminas y cocaina), tabaco y cannabis, son frecuentes pero no tan marcados; y
por dltimo, la fenciclidina, otros alucinégenos y los inhalantes, no presentan la
existencia del sindrome de abstinencia en humanos. Los sintomas esenciales de la
abstinencia incluyen cambios comportamentales, fisiolégicos y cognitivos a
consecuencia de la interrupcién o reduccién en el consumo, que haya sido realizado
de manera frecuente y prolongado, la misma que produce malestar o un deterioro
clinicamente significativo en areas importantes de funcionamiento del individuo, como

ser el area social, laboral o familiar (Asociacibn Americana de Psiquiatria, 2014).

Asi mismo, segun el DSM-5 (2014), la categoria general de los trastornos inducidos por

sustancias, se refiere a:

Intoxicacién y abstinencia:

Los cambios a nivel comportamental o psicolégico, desarrollados a partir del consumo
reciente de la sustancia que dan lugar a sindromes especificos y reversibles (p. ej.
Labilidad emocional, beligerancia, juicio deteriorado), los cuales se atribuyen a los
efectos fisiolégicos que produce la sustancia sobre el sistema nervioso central que se
desarrollan durante o al poco tiempo del consumo.

Los sintomas no se asocian a otra afeccion médica y no se explican por otro trastorno
mental.

Los cambios mas frecuentes conllevan alteraciones en la percepcion, vigilia, atencion,

pensamiento, razonamiento, conducta psicomotora y comportamiento interpersonal.
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e Las intoxicaciones pueden ser a corto plazo o “agudas*” y/o continuadas o “crénicas”.
¢ Ambas producen un malestar o deterioro clinicamente significativo en lo laboral, social

u otras AVD (actividades de la vida diaria).

Trastornos mentales inducidos por sustancias o medicamentos:

¢ Son sindromes potencialmente graves y frecuentemente temporales, pero algunas
veces persistentes desarrollados como consecuencia de los efectos del abuso de
sustancias, medicamentos u otras toxinas.

e Se diferencian de los trastornos por consumo de sustancias, en que los sintomas
cognitivos, comportamentales y fisiolégicos contribuyen al consumo reincidente, a
pesar de los conflictos causados por dicho consumo.

e Pueden aparecer relacionados a cualquiera de las 10 sustancias que producen
trastornos de consumo o en una gran variedad de medicamentos empleados en
tratamientos médicos.

e En general, las drogas mas sedativas (sedantes, hipndéticos, ansioliticos y alcohol)
pueden ocasionar trastornos depresivos importantes en la intoxicacién, mientras que
durante la abstinencia, se suelen observar alteraciones relacionadas con la ansiedad.
Las sustancias mas estimulantes como las anfetaminas y la cafeina, se asocian a
trastornos psicoticos y de ansiedad inducidos en la intoxicacidon, mientras que en la
etapa de abstinencia suelen observarse episodios depresivos mayores. Por ultimo,
existe la probabilidad de que las drogas sedativas y las estimulantes produzcan
alteraciones de suefio y sexuales significativas, que pueden ser temporales.

o Debe existir la evidencia de que los trastornos no pueden ser explicados por un

trastorno mental independiente.

Es importante también en torno a estos trastornos, mencionar que los cambios
subyacentes en los circuitos cerebrales persisten tras la desintoxicacion (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014).

Por otro lado, el DSM-5 (2014) describe los trastornos relacionados con el alcohol, entre
los cuales se encuentran: Intoxicacion por alcohol, cuya caracteristica principal es la presencia
de cambios de comportamiento o psicolégicos problematicos que son clinicamente
significativos, como por ejemplo, comportamiento agresivo, habla disartica, comportamiento
sexual inapropiado, labilidad emocional, deterioro del juicio, deterioro de la actividad social o
laboral y otros que se desarrollan durante o al poco tiempo de haber consumido cantidades
variables de alcohol. Otros criterios diagnésticos incluyen problemas de funcionamiento y de
juicio, y cuando la intoxicacion es severa, puede ocasionar un coma con riesgo vital. Otro

sintoma asociado a la intoxicacion, es la amnesia temporal de los acontecimientos ocurridos
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durante el momento de la intoxicacion (lagunas mentales), normalmente relacionado con un
alto nivel de alcohol en la sangre, y tal vez, la rapidez con la que se alcanza este nivel. Estos
sintomas deben estar relacionados directamente con la ingesta de alcohol sin ser atribuibles
a otra afeccién médica ni causados por el consumo de otras drogas. Abstinencia de alcohol,
la probabilidad de desarrollar este sindrome, aumenta con la frecuencia y la cantidad de
consumo de alcohol, ocurre, en su mayoria, en caso de consumo diario y en grandes
cantidades durante varios afios, sin embargo, existen diferencias entre individuos, con riesgo
incrementado para personas con afecciones médicas comoérbidas, antecedentes genéticos,
historial médico que incluya abstinencias previas y el consumo de farmacos sedantes,
hipnéticos o ansioliticos. Este sindrome, aparece tras varias horas o pocos dias después del
cese o reduccién del consumo elevado y prolongado de alcohol, se puede mencionar entre
otros, hiperactividad del SNA, temblor en las manos, insomnio, nauseas o voOmitos,
alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, auditivas o tactiles, agitacion psicomotora,
ansiedad, o hasta convulsiones, provocando malestar clinicamente significativo y deterioro en
lo social, laboral u otras areas de funcionamiento. Cominmente, se presenta un pico de
intensidad al segundo dia debido al relativo rdpido metabolismo del alcohol en la sangre, pero
al cuarto o quinto dia, suele mejorar notablemente, sin embargo, luego del pico o abstinencia
aguda, pueden persistir el insomnio, los sintomas de ansiedad y disfunciéon autonémica por 3

0 6 meses con menor intensidad.

También existen otras afecciones o trastornos inducidos por el consumo de alcohol que
tienen caracteristicas comunes con otros trastornos mentales independientes, sin embargo,
son temporales y se observan luego de una intoxicacién grave o sin abstinencia de alcohol.
En estos casos, pueden aparecer sintomas idénticos a la psicosis o trastorno depresivo
mayor, con las mismas consecuencias graves de estos, pero los sintomas suelen remitirse en
dias 0 semanas después de la intoxicacion y/o de la abstinencia (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

Por otro lado parafraseando a Herrera citado a Martinez y Rabano (2015), se sefala
en torno a los cambios morfolégicos a nivel cerebral, que ademas de las alteraciones en
funciones superiores, presentando lesiones en células nerviosas, el peso del cerebro de un

alcohdlico es mucho menor que el de una persona no alcohdlica.

Esta afirmacion, es también sustentada por Munuera, Roncero y Casas (2011), que
sefialan que estudios morfométricos realizados a alcohdlicos, muestran alteraciones en el
tamafio, nimero, arquitectura y conectividad sinaptica cerebral, mas pronunciada en los
I6bulos frontales y en la sustancia blanca cortical, independientes de otras consecuencias
cerebrales como la encefalopatia de Wernicke. Del mismo modo, se observa en cuanto a las
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alteraciones fisioldgicas generales, segin Munuera, Roncero y Casas, citados en Bobes,
Casas y Gutiérrez, (2011), que adictos a sustancias en base a cocaina muestran alteraciones
estables y significativas en el cortex pre frontal, insulas, amigdalas, ganglios de la base y

sustancia blanca subyacente y cértex pre frontal.

En cuanto a los consumidores de opiaceos, los autores Bobes, Casas y Gutiérrez
(2011) mencionan en sus investigaciones, que las alteraciones funcionales y estructurales
son mas leves y parcialmente reversibles con la abstinencia, los cambios son observados a
nivel del volumen cerebral y alteraciones de sefial, sin embargo, el déficit en la actividad
cognitiva condiciona a repercusiones funcionales importantes. También es necesario notar
gue, debido a que la mayoria de consumidores de MDMA o éxtasis son politoxicomanos, los
cambios morfolégicos asociados a esta sustancia son dificiles de catalogar, sin embargo, las
evidencias reflejaron la disminucién de la perfusién del cértex frontal dorso-lateral, parietal
posterior y caudado, ademas de la baja en los niveles corticales de transportadores de
serotonina. En cuanto al andlisis de la morfologia de los cerebros de consumidores de
cannabis, se observa que los cambios son leves y se relacionan con el consumo a temprano
y de grandes cantidades de droga, sin embargo existe una importante alteracién funcional que
refleja patrones cognitivos andmalos en las regiones pre frontales, temporales y en el
cerebelo. En cuanto a los consumidores de tabaco, se ha detectado que presentan
disminucion de las concentraciones de N-Acetil-aspartato (NAA) en la sustancia blanca frontal,
y por ultimo, también se han estudiado los resultados de la ingesta de Diazepam, pero no se
han observado cambios significativos en las tareas motoras, degeneracion de palabras o de
memoria. En consecuencia, al analizar los cambios morfol6gicos, se observa que el sistema
de neurotransmisibn mas involucrado en los cerebros adictos es el dopaminérgico,
especialmente en la fase aguda, comprometiendo el cortex prefrontal y posteriormente otros
nucleos, aparte de los cambios funcionales precoces en regiones fronto-temporales, tanto a
nivel de cortex como de sustancia blanca. Por otro lado, se observa que ademas de las
alteraciones cerebrales propias de la adiccidn primaria, se adicionan las del otro trastorno en

poli consumidores.

Se puede establecer que, todas las consecuencias del consumo problematico de
sustancias en las que los sintomas se asocian a factores cognitivos, comportamentales y
fisiolégicos, se reflejan también en cambios morfolégicos a nivel cerebral y cambios
funcionales determinantes segun el tipo de sustancia o sustancias consumidas, por lo que se
determina que las personas que abusan del consumo de sustancias, no recuperan el completo

uso de sus facultades ni el curso habitual de su vida, trayendo consecuencias a su familia y
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el entorno, sin mencionar las cuantiosas cantidades de dinero y esfuerzo por parte de las

autoridades y la sociedad en general para lidiar con estas afecciones.

De modo que, todo esfuerzo en intervencion primaria y secundaria, se valida al trabajar
en conjunto desde las comunidades para mejorar la salud mental de las personas
comprometidas. Por otro lado, desde el aspecto familiar, es necesario trabajar en la
comunicacion y la funcionalidad de las mismas, sabiendo que el trabajo es responsabilidad
en su mayoria de los adultos, no se deben descuidar o ablandar en estos temas para evitar el
deterioro de nuestra sociedad. Dentro del &mbito social, es destacable la necesidad de
trabajar mas en los centros educativos en coordinacién con las familias para una prevencion
integral en politicas de drogas reconociéndola como una responsabilidad social, de modo que,
la participacién activa de todos los sectores sociales es indispensable. En el aspecto cultural,
es necesario tomar en cuenta gue el problema de las drogas es un problema colectivo, de

modo que, la prevencion debe estar centrada en la persona y no en las drogas.

1.3. Adolescentes.

1.3.1. Desarrollo biolégico.

El periodo de cambios en la adolescencia, desde la nifiez a la adultez, es lo que
comunmente se conoce como la etapa de la pubertad, dando el inicio a la adolescencia. Este
periodo viene acompafiado de cambios que se clasifican en dos tipos, parafraseando a Kail y
Cavanaugh (2006) se observa por un lado, que los cambios fisicos evidencian un notable
aumento de peso y de altura que suele aparecer a los 11 afios en las mujeres y a los 13 afos
en los hombres. Segun estos datos, en un afio promedio, el aumento de peso puede ser entre
2.5kg. a 5.2kg. y el aumento de talla puede alcanzar 5 a 8cm. Sin embargo, como citan Kalil
y Cavanaugh a Tanner (2006, pag. 302), “durante el nivel mas alto del estiron, una nifia puede
aumentar 9.2kg. y un nifio hasta 11.5kg.”. Por otro lado, las partes del cuerpo difieren en
cuanto a etapas de crecimiento, asi, la cabeza, las manos y los pies crecen primero
normalmente, seguidas de brazos y piernas, y por ultimo, el tronco y los hombros. En este
periodo los huesos se alargan y se tornan densos, las fibras musculares alcanzan mayor
espesor y densidad (mas notable en varones que en mujeres), aumentando
considerablemente su fuerza y un aumento en la grasa corporal, mas evidente en las mujeres.
Aparte de los cambios en peso y talla, en la pubertad se produce la maduracion sexual que
incluye el cambio en las caracteristicas sexuales primarias, es decir en los 6rganos que
intervienen directamente en la reproduccién (ovarios, Utero y vagina en la mujer, y escroto,
testiculos y pene, en los hombres). Ademas, se observan cambios en las caracteristicas
sexuales secundarias, entendidas como las sefiales fisicas de la madurez no relacionadas
directamente con los Organos reproductores, como crecimiento de los senos y
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ensanchamiento de la pelvis en las mujeres, y aparicion del vello facial y ensanchamiento de
los hombros en los varones, ademas de aparicion de vello corporal y cambios en lavozy en
la piel en ambos sexos para posteriormente dar paso a la menstruacion en las mujeres y a la

menarquia en los hombres.

A nivel del hipotadlamo, se producen ciertos mecanismos para producir los cambios
fisicos. El hipotdlamo, envia hormonas a la hipdfisis liberando la hormona del crecimiento, y
la hip6fisis que regula los cambios de la pubertad indica a las glandulas suprarrenales a liberar
andrégenos (para el vello corporal), y luego a los ovarios para que liberen estrégeno
(crecimiento de senos, maduracion de genitales y acumulacion de grasa corporal). En los
varones, la hipéfisis ordena a los testiculos a liberar testosterona, (andrégeno que hace
madurar los genitales y aumentar la masa muscular). Estrégenos y andrégenos estan
presentes en ambos sexos, variando en la cantidad de secrecion por sexo, asi la liberacion
de androgenos en la mujer es menor (Kail & Cavanaugh, 2006). Ademas, Lopez Moratalla
(2011) menciona que el cerebro se hace receptivo a los estimulos sexuales, debido a la

actividad que ejercen las hormonas sexuales

Por una parte, segln la bibliografia (Moratalla. L, 2011, pag. 7), es un hecho que el
cerebro madura paulatinamente en proporcion directa a la edad cronoldgica. Desde de
la infancia lo hacen las diferentes areas siguiendo un proceso secuencial que
comienza en la parte posterior baja del cerebro, hacia delante y arriba. La onda de
maduracion se propaga, sin alcanzar las areas frontales hasta los primeros afios de la

vida adulta.

En este sentido, Moratalla cita a Cassandra (2011), explicando que las funciones del
I6bulo frontal, terminan su maduracién al final de la adolescencia, acompafadas por la
capacidad del pensamiento abstracto, abriendo nuevas posibilidades e intereses. El ultimo
paso segun este estudio, es la capacidad de juicio moral que se da en la restructuracion de la
corteza orbito frontal (parte anterior del I6bulo frontal), que conecta los sentimientos morales
en relacion con el entorno (compasion, repugnancia y otros) y la capacidad racional analitica;
de modo que, es en ese momento, que el sujeto se vuelve consciente de su responsabilidad

y racionalmente empdtico.

Otra investigacion significativa, realizada por Colden (2012), expone que la edad en la
gue las nifias comienzan la pubertad se ha reducido en relacién a afios pasados, fenémeno
que ocurre actualmente, aparte de los casos conocidos como “pubertad precoz” (con un origen

de hipertiroidismo o la presencia de tumores). Este fendmeno podria deberse al sobrepeso y
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la obesidad en la infancia, de modo que también podrian desarrollarse sindromes como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension y otros.

Todos estos cambios, a nivel corporal, mental y emocional en los adolescentes,
comprometen a todo el individuo; al tiempo que los prepara para la autonomia en la adultez
desde el nivel fisiologico. Asi mismo, estos cambios pueden producir impactos que influyen
en su desarrollo psicolégico y social de manera determinante; constituyéndose en un
elemento tan potente como delicado al momento de analizar las reacciones conductuales

durante y después de la adolescencia de los individuos.
1.3.2. Desarrollo social

Durante el periodo de adolescencia, las relaciones con los pares poseen mayor valor
gue en otras etapas de la vida, de modo que, los adolescentes buscan desarrollar mayor
autonomia, aun a costa del aparente distanciamiento de los padres y familiares (Puentes &
Parra, 2014).

En contraste con esta afirmacion, los resultados de investigaciones llevadas a cabo
por Steinberg, citado por Kail y Cavanaugh (2006), afirman que los adolescentes admiran y
aman a sus progenitores; recurren a ellos en busca de consejo, adoptan muchos de los
valores de los progenitores y se sienten amados por ellos en la mayoria de los casos. Lo que
ocurre durante esta etapa, es un cambio en las relaciones, de manera que se van convirtiendo
en relaciones mas igualitarias; conforme el adolescente se hace mas independiente, dedica
menos tiempo a sus padres, es menos afectuoso y discute mas con ellos temas de intereses
diferentes como estilos, gustos y libertad; de igual manera comienza a disfrutar el pasar tiempo

a solas.

Por otro lado, en cuanto a la sociabilidad con los pares, en nifios se aprecia que las
interacciones sociales se limitan casi exclusivamente a personas de su mismo sexo; en
cambio el adolescente, pasa muchas mas horas intercambiando amistades y afecto con
miembros del sexo opuesto y mucho tiempo también pensando en ellos o ellas. Ademas,
comienzan a tener actividades en las que intervienen grupos mixtos, luego parejas que salen
en grupo y posteriormente, encarar al noviazgo en el que las relaciones se limitan a parejas
bien definidas (Kail & Cavanaugh, 2006). De este modo, es necesario tomar en cuenta que
existen diferentes desafios sociales y psicolégicos a los que se enfrentan los adolescentes,
entre los cuales podemos mencionar: el noviazgo, la conducta sexual en la cual se destacan
diferentes aspectos; Kail y Cavanaugh citan a Steinberg (2006) refiriéndose a que las mujeres
describen a su primera pareja sexual como alguien a quien aman, mientras que para los

varones se trata de un encuentro informal, y, los sentimientos de las mujeres son ambivalentes
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entre temor y culpa mezclados con felicidad y emocioén (romantica), en cambio los varones
expresan sentimientos uniformemente mas positivos (recreativa y egocéntrica). Siguiendo con
los retos sexuales, existen las amenazas de las enfermedades de transmision sexual, el
embarazo adolescente, el acoso o abuso sexual (Kail & Cavanaugh, 2006) y la orientacion
sexual, particular en torno al que, aun en nuestros dias se perciben actitudes fluctuantes entre

aceptacién y rechazo hacia las personas homosexuales, como menciona Caycho (2010).

Debido a la creciente proliferacion de la interaccién mediante redes sociales, aspecto
muy importante en esta etapa de la vida, se sefala que existen tres categorias de riesgo
asociadas a las redes sociales y adolescentes; la primera, describe riesgos de contenido,
directos (publicaciones o actualizaciones de estado en contra de alguien) o indirectos (de los
gue no se tiene la fiabilidad en cuanto al contenido, ni la fuente); la segunda categoria, incluye
a los riesgos de contacto, al poder comunicarse con casi cualquier persona, como el
ciberacoso, el cyberbullying, y el mantener un perfil pablico en el que se ignora parcial o
completamente la configuracion de privacidad; por dltimo, la tercera categoria incluye los
riesgos comerciales y el uso indebido de los datos personales (Vanderhoven, Schellens, T.,
& Valckle, M., 2014).

A pesar de estos inconvenientes, es necesario también notar que, como describen
Puentes y Parra (2014), la dedicacion a las tecnologias digitales esta de alguna forma,
cambiando el modo en el que las personas aprenden gracias al acceso rapido y facil a la
informacion, socializan y se comunican entre si, creando nuevas dinamicas relacionales y

conocimiento como nunca antes visto.

Ademas de los factores de riesgo, parafraseando a Camacho (2005), se observa que
existen factores de proteccion, entre los que se mencionan; estructura y dinamica familiar que
satisfaga los procesos funcionales y fisicos de la familia; politica social sobre la nifiez y la
adolescencia que propenda por la salud integral, el desarrollo y el bienestar social; desarrollo
de ambientes saludables y seguros, promocién del autocuidado y salud reproductiva;
autoestima y sentido de pertenencia familiar y social; y finalmente, posibilidad de elaborar
proyectos de vida viables en congruencia con la escala de valores morales apropiados y

promocién de mecanismos conductuales para la resiliencia.

De esta manera, se observa que, en esta etapa de transicion entre el abandono de la
infancia y la aspiracion de la vida adulta, los adolescentes enfrentan gran cantidad de desafios
sociales y retos de los cuales resultan mas consientes debido al interés de su parte y la

importancia que brindan hacia las interacciones con los demas.

33



Se observa ademas, que en esta etapa de la adolescencia, comienzan a desarrollarse
ciertas conductas como delincuencia, consumo de drogas y alcohol, intentos y consumaciones
de suicidio, bullying, riesgo en redes sociales, disfuncionalidad familiar, desercién escolar,
inestabilidad econémica, desérdenes alimenticios, decisiones importantes en cuanto al futuro,
entre otros. Debido a la vulnerabilidad de esta etapa, se consideran conductas de riesgo y de

estrés que necesitan orientacion adecuada.
1.3.3. Desarrollo psicolégico.

La adolescencia es la etapa en que los cambios y retos marcan significativamente la
vida y salud mental de los sujetos. Asi, la busqueda de autonomia y la preparacion de la vida

adulta viene acompafada de varios factores que se detallan en el presente estudio.

Por un lado, como sefalan Povedano et. al (2011), un clima familiar positivo fomenta
la cohesion, apoyo, confianza e intimidad entre sus miembros; de modo que, ademas de
practicar una comunicacion abierta y empatica, potencia el desarrollo de recursos personales

en el adolescente, como autoestima y satisfaccion con la vida.

Por lo general, en la adolescencia existen varios factores que influyen en el
autoconcepto, entre ellos se sefialan: Imagen corporal, siendo un elemento que preocupa
mucho mas a los adolescentes que a nifios y adultos, donde se aprecia que, las mujeres
tienden a sentirse insatisfechas con su imagen corporal. Por el contrario, a los varones les
preocupa al principio de la adolescencia, pero quedan mas complacidos a lo largo de ella
conforme se dan los cambios posteriores en la pubertad. Por otro lado, intervienen otros
aspectos como la capacidad de logro, misma que suele verse reflejada en el autoconcepto
académico, relacién con familiares y pares, limites claros en cuanto a la disciplina, entre otros.
En general, se puede establecer que el concepto de autoestima no cambia con la edad, sino

de manera situacional (Kail & Cavanaugh, 2006).

En esta misma linea, existen estudios como se aprecia en Larson, citado por Kail y
Cavanaugh, (2006, pag. 306), que sefialan que: el cambio de animo inestable en la
adolescencia no dependen de las hormonas, al considerar que la relacion tiende a ser
pequefia y se observa sobre todo en los primeros afios de la adolescencia... sino que,
estaria determinado por las actividades y la situacién social, al tiempo que, parecen
ser mas temperamentales que los adultos, debido a que alternan actividades vy

situaciones sociales varias veces al dia.

Un factor de riesgo presente en la adolescencia actualmente, es la aparicién cada vez

mayor de desérdenes alimenticios en esta etapa, en los que intervienen aspectos biolégicos,

34



psicolégicos y socioculturales; ademas, se reconoce que existen mayores probabilidades que
se den en mujeres que heredan la predisposicion (factores bioldgicos), que internalizan los
ideales culturales de la esbeltez (factores psicoldgicos) y cuyos progenitores les concedan
poca independencia (factor socio-cultural). Entre estos trastornos se encuentran como los mas
comunes; anorexia nerviosa, caracterizada por la negativa constante a comer y por un miedo
irracional a aumentar de peso, y la bulimia nerviosa, en la que se alternan periodos de exceso,
comiendo sin control, con periodos de purga mediante vomitos auto inducidos (al principio del
curso de la enfermedad) y laxantes; afectando mayormente a mujeres en naciones

industrializadas (Kail & Cavanaugh, 2006).

Todos estos retos, se presentan junto con situaciones nuevas y cambiantes, asi como
con una gran carga emocional y coinciden en el momento (adolescencia) en que las personas
deben tomar decisiones importantes en cuanto a su futuro, amistades, relaciones y otras, que
de una manera u otra deben ser guiadas adecuadamente. De este modo, es necesario atender
adecuadamente otros riesgos psicolégicos en la adolescencia como la ansiedad y la
depresion, que pueden desencadenar en conductas de riesgo comprometiendo el bienestar

social y la salud mental de la persona.
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CAPITULO 1.

METODOLOGIA
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2.1. Objetivos.

2.1.1. General.

Analizar la distribucién de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias

y salud mental en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, en la zona 9,
distrito 17D09, circuito 17D09C03_04 en el afio 2015.

2.1.2. Especificos.

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental
en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato pertenecientes a la zona 9,
distrito 17DQ9, circuito 17D09C03_04.

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de sustancias en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato
pertenecientes a la zona 9, distrito 17D09, circuito 17D09C03_04.

Elaborar un informe de resultados para el establecimiento perteneciente a la zona 9,
distrito 17D09, circuito 17D09C03_04.

2.2. Preguntas de investigacion.

¢ Cudles son las variables asociadas a la salud mental en los estudiantes de primer y
segundo afo de bachillerato de la zona 9, distrito 17D09, circuito 17D09C03_04?

¢ Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias en los estudiantes de
primer y segundo afio de bachillerato de la zona 9, distrito 17D09, circuito
17D09C03 047

¢ Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problematico de
sustancias pertenecientes al primer y segundo afio de bachillerato de la zona 9, distrito
17D09, circuito 17D09C03_047?

¢, Cudl es el nivel de consumo probleméatico de sustancias segun el género en los
estudiantes de primer y segundo afio de bachillerato de la zona 9, distrito 17D09,
circuito 17D09C03_047?

2.3. Disefio de investigacion.

Para llevar a cabo la presente investigacion, se utilizé el tipo de investigacion

descriptivo, para de esta manera identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental
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y consumo problemético de sustancias, ademdas conocer las situaciones predominantes a
través del andlisis de la distribucion del estrés psicolégico percibido y otras variables
mediadoras que influyen en el consumo de sustancias y la salud mental: apoyo social,
personalidad, estilos de afrontamiento y resiliencia; ademas de los indicadores de criterio de
salud mental: niveles de ansiedad y depresion, consumo de sustancias y satisfaccion vital en
la comunidad de los estudiantes de primer y segundo afio de bachillerato en la zona 9, distrito
17D09, circuito 17D09C03_04.

2.4 Contexto.

La historia de la institucion educativa donde se realizé la presente investigacion, se
fundd el 20 de septiembre de 1985, mediante el acuerdo ministerial No. 10115, bajo la
direccion del que fue en ese entonces Ministro de Educacion el Dr. Camilo Gallegos, bajo la
presidencia de la Republica, el Ing. Ledn Febres Cordero, quienes a pedido del Econ. Jorge
Marcelo Barba, aceptaron la peticion de mejorar el nivel cultural y educativo-técnico del pais.
Es entonces que bajo la mentoria y rectoria del Economista, se cre6 un modelo educativo
centrado exclusivamente en el desarrollo de la zona estableciendo dos especializaciones:
Técnica de Agropecuaria y Agroindustria de alimentos. Posteriormente, en el afio 2002, la
entonces rectora del colegio, Mcs. Gladys Hidalgo, se centré en actualizar las modalidades
técnicas debido a que en el lugar no existian instituciones de caracter fiscal con especialidades
técnicas que apoyen al florecimiento y crecimiento de la zona en el gran incremento de
construcciones, fabricas y talleres que necesitaban mano de obra calificada, por lo que se
deciden las modalidades de Mecanizado y Construcciones metalicas. Finalmente en el afio
2006, mediante acuerdo ministerial No. 14-73 del 31 de julio, se resuelve el incremento de la
especializacion Electromecanica Automotriz, complementada con Mecanizado vy
Construcciones Mecanizadas ya mencionada. En la actualidad, el colegio cuenta con

aproximadamente 600 estudiantes.
La Vision del colegio es:

“El establecimiento educativo consolidara su infraestructura fisica y su implementacion
técnica, para convertirnos en lideres de la educacién en las especialidades Mecanizado y
Construcciones Metalicas y Electromecanica Automotriz, acorde a las exigencias
tecnoldgicas, pedagdgicas y didacticas, capaces de formar profesionales con valores

humanos, emprendedores aptos para cumplir con su proyecto de vida”.
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La Mision del colegio es:

“El establecimiento educativo tiene como mision, impartir una formacion integral
acorde al desarrollo tecnoldgico, mejorando la calidad de los bachilleres técnicos, capaces de
enfrentar la vida profesional y personal con valores morales, humanos y cientificos, para

resolver con eficacia los problemas cotidianos”.

La institucidn educativa se desenvuelve bajo el régimen de la sierra; de acuerdo a sus
caracteristicas es de tipo fiscal, mixto y actualmente se encuentra supervisada por el Ministerio
de Educacion del Ecuador. La institucion se encuentra localizada en la zona 9, distrito 17D09,
circuito 17D09C03_04. La poblacién de estudiantes se divide en: educacién inicial, primaria y

bachillerato.

El establecimiento se desarrolla bajo modelo pedagd6gico constructivista y su oferta
académica se presenta en dos figuras profesionales, mediante una formacién técnica:

Mecanizado y construcciones mecanicas; y Electromecénica automotriz.

De acuerdo con este modelo, la practica de ensefianza-aprendizaje esta orientada al
descubrimiento de nuevos conocimientos a partir de una ensefianza teoérica-practica que
permita a los bachilleres una formacién técnica y les brinde la oportunidad de desenvolverse

en el a&mbito laboral.

2.5. Poblacion:

La seleccion de la poblacion y muestra, se obtuvo mediante el muestreo causal

accidental, no experimental.

La poblacién objeto de estudio fueron los estudiantes de primero y segundo afio de
bachillerato de entre 14 y 17 afios, que pertenezcan a establecimientos educativos mixtos,

diurnos, privados, fiscales y fiscomisionales del Ecuador en el afio 2015.

La muestra objeto de investigacion fueron 36 estudiantes del colegio, distribuidos en:
¢ 21 estudiantes de primero y,

¢ 15 estudiantes de segundo afio de bachillerato.

Los investigados contaron con las siguientes caracteristicas:

1. Pertenecer a establecimientos educativos mixtos,

2. Tener una edad comprendida entre 14 a 17 afios,
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3. Pertenecer a la seccién diurna
2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

2.6.1. Métodos.
En la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

e EImétodo descriptivo, que permite explicar y analizar las variables asociadas a la salud
mental y consumo de sustancias estupefacientes.

e El método estadistico, facilita organizar la informacion obtenida con la aplicacién de
los cuestionarios de los factores asociados a la salud mental y consumo de sustancias
estupefacientes.

e ElImétodo transversal, debido a que se centra en analizar cuél es el nivel o estado de

una o diversas variables en un momento dado, es decir en un punto en el tiempo.
2.6.2. Técnicas.
2.6.2.1. Bateria de instrumentos psicolégicos.

En la investigacion se aplico la técnica de la encuesta, que nos permitid recolectar
informacion relacionada a la problematica objeto de estudio. La bateria o cuestionario estuvo

compuesta por 10 instrumentos que se detallan a continuacion:

Las variables y escalas de medida de evaluacién utilizadas en este estudio fueron: Un
cuestionario para determinar variables sociodemogréficas: sexo, edad, lugar de residencia,
etc. Un cuestionario de Estrés psicolégico: Perceived Stress Scale (PSS-14), cuatro
cuestionarios para variables mediadoras: Estilo de afrontamiento, mediante el “Avoidance and
Action Questionnaire (AAQ-7)”, tipo de personalidad con el “Type A Behavior Scale”, apoyo
social “UCLA Loneliness Scale Revised” y resiliencia con el Brief Resilience Scale (BRS).
Adicionalmente se aplicaron cuatro cuestionarios indicadores de criterio de salud: Consumo
de sustancias mediante las pruebas de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
“Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C)”, y “The alcohol, smoking, and substance
screnning test (ASSIST)”, ansiedad y depresion “Patient Health Questionnaire of Depression

and Anxiety (PHQ-9)” y satisfaccion vital con el “Life Satisfaction Question (LSQ)”.

El cuestionario sociodemografico constituido por 10 preguntas, considerd variables
psicosociales y de salud mediante los siguientes items: Sexo, edad: (afios), peso: (libras),
altura, nivel de estudios, tipo de establecimiento, estado civil, ocupacion principal, zona donde

vive y con quienes vive la persona encuestada.
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El cuestionario Perceived Stress Scale (PSS-14), el cual mediante 14 reactivos, evalla la
percepcion de estrés actual y 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.

El cuestionario de Inflexibilidad psicolégica: Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7),
gue cuenta con 7 preguntas, evalla la evitacion experiencial o por el contrario flexibilidad
psicolégica, ambos considerados constructos importantes que estan relacionados con un

amplio rango de trastornos psicolégicos y la calidad de vida.

El cuestionario para evaluar la variable de personalidad: Type A Behavior Scale
(personalidad tipo A), mediante 10 items, 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 acciébn-emocién caracterizada por tendencia a la competitividad,
intensa motivacion de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia
exagerado, y que se han encontrado asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos

cardiovasculares y muerte prematura.

Un cuestionario de Apoyo social: UCLA Loneliness Scale Revised-Short, que cuenta con
11 items, sirve para evaluar la variable de sensacion subjetiva de soledad, entendida como la
percepcion de una menor disponibilidad de relaciones significativas de la deseada,

especialmente referida al apoyo emocional.

Un cuestionario de Resiliencia: Brief Resilience Scale (BRS) con 6 items, evalla la
capacidad de las personas de adaptarse al estrés, a través de la capacidad de recuperacion
de las personas; ademas, proporciona informacién sobre como las personas afrontan o se

adaptan al estrés u situaciones adversas.

Un cuestionario para evaluar el consumo problematico de alcohol: Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), constituido por 10 preguntas, con la finalidad de identificar las
personas con un patron de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol, es un método simple
de screening del consumo excesivo de alcohol y un apoyo en la evaluacion breve, ademas
ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas consecuencias especificas del

consumo perjudicial.

Un cuestionario de Consumo problemético de otras drogas: The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), para evaluar mediante 11 preguntas, las

variables de consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros.
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Un cuestionario para evaluar las variables de Ansiedad y Depresion: Patient Health
Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4), que cuenta con 7 items, evalla la
presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-IV) y ansiedad

asociada con el deterioro social presentes en las ultimas 2 semanas.

Un cuestionario para evaluar la Satisfaccion vital: Satisfaction Life Question (LSQ) (Hell),
gue responde a la definicion de calidad de vida de acuerdo a la percepcion de cada uno de

los individuos, mediante un Unico item.
2.6.2.2. Técnicas de investigacion bibliografica.

Se desarrolld la investigacién bibliografia mediante la recoleccibn comparacion,
analisis, conclusiones y recomendaciones, y de esa manera identificar los aportes tedricos,

conceptuales y experimentales que nos permiten fundamentar la investigacion.
2.7. Procedimiento.

La investigacion, se inici6 con la capacitacion presencial sobre la misma, en donde se
obtuvo la informacién acerca del tema, preguntas de investigacion, objetivos, métodos,
técnicas, proceso de seleccién de la muestra e investigacion de campo tomando en cuenta

los criterios de inclusién y exclusién.

Seguidamente se procedié a desarrollar el marco teérico que nos permitié tener una
fundamentacion teédrica de las variables estudiadas: salud mental, estrés psicoldgico, apoyo
social, estilos de afrontamiento, personalidad, resiliencia, ansiedad/depresién, consumo de
sustancias, compromiso vital y satisfaccion vital, ademéas del desarrollo biol6gico, social y
psicologico de los adolescentes. Adicionalmente se realizd un cronograma de actividades,

con el que se logré el desarrollo de la presente investigaciéon en su totalidad.

Por otro lado se procedi6 a identificar un establecimiento educativo que cumpla con
las caracteristicas requeridas necesarias para la aplicacion del estudio. Mediante un proceso
de socializacion con las autoridades sobre la problemética planteada, se expuso el
procedimiento, la importancia de esta investigacion, sus objetivos y cudles son las ventajas
de participar en el proyecto. Adicionalmente se indic6 cuales seran los instrumentos a utilizar,

y el tiempo que necesario para su aplicacion.

Inmediatamente obtenida la autorizacion de la institucion educativa, se acordd una
visita el mismo dia de entrega de calificaciones con el fin de aprovechar la presencia de los
padres o representantes de los estudiantes. Se realizaron las reuniones con los padres de
familia para explicarles el objetivo y proceso de la investigacion, donde posteriormente se
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obtuvo los respectivos consentimientos informados con el fin de aplicar la bateria de
instrumentos a los estudiantes de quienes se consiguid la aprobacion. De la misma manera,
cada participante recibié una carta de asentimiento informado, la cual le permitié decidir si

deseaba o no colaborar con esta investigacion.

En seguida se clasifico la informacion obtenida, se procedié a codificar las baterias
para su respectiva aplicacion. Los estudiantes recibieron la informacion precisa acerca de este
proceso, se tuvo un tiempo de socializacion y aclaracién de dudas, ademas de la explicacion
del tiempo aproximado que tomaria el proceso de la aplicacion de la encuesta y la
confidencialidad de los datos recabados. Posteriormente se aplico la bateria de instrumentos
a los estudiantes para su ingreso de datos en una matriz que permitié el analisis de datos del
presente estudio. Continuando el proceso, se elabor6 el informe de resultados para el centro

educativo.

Para finalizar con el proceso del trabajo de titulacién, se procedio a la elaboracion de

los apartados de metodologia, analisis de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones.
2.8. Recursos.

Se emplearon los siguientes recursos:

Talento Humano.

e Directora y Tutora del proyecto.
e Tesista.

e Rectora del establecimiento.

o 36 estudiantes participantes.

e 36 representantes legales de los participantes.
Recursos materiales y econémicos.

e Computadora

e Internet.

e Impresoray cartuchos de tinta.
e 36 foto copias

e 2 fotos copias.

e 50 Esferogréficos.

e CD

¢ Resma de papel bond
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Recursos econdémicos.

Tabla 1. Recursos econdmicos

CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

1 Asesoria Seminario de titulacion. US$ 767.21 US$ 767.21

2 Transporte a la defensa del | US$ 134 US$ 134
proyecto

3 Noches de hospedaje US$ 50 US$150
Alimentacion US$ 15 US$ 45
Movilizacién US$ 40

250 Copias de instrumentos US$ 0.05 US$ 12.5
CD en blanco US$ 0.50 US$ 0.50

40 Esferogréaficos US$ 0.40 US$ 16

5 Anillados US$ 4 US$ 20

1 Resma de papel bond US$5 US$5

1 Computadora con conexion a
internet

1 Impresora

2 Tintas para impresoras US$ 35 US$ 70
Imprevistos US$ 40

TOTAL US$ 1300.21

Elaborado por: Cecilia Marité Delgado Pabén

Recursos institucionales.

e Universidad Técnica Particular de Loja.

¢ Institucion educativa de la zona 9, distrito 17D09, circuito 17D09C03_04.

44




CAPITULO Ill.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
3.1. Datos sociodemogréficos

Para la presente investigacion, participaron 36 estudiantes de primer y segundo afio de
bachillerato, a los que se les aplic6 en primer lugar, un cuestionario de variables
sociodemogréficas, proporcionando datos como: sexo, edad, peso, altura, nivel de estudios,
afo de bachillerato, etc.

11%

m Masculino
® Femenino

Figura 1. Género de los participantes
Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Como podemos observar en la figura No. 1 en relacion a la variable de género, la
muestra investigada se distribuye de la siguiente manera, el 89% es de género masculino y el

11% corresponde al género femenino.

0%

m 14 afos
m 15 aiios
M 16 anos

17 afios

Figura 2. Edad de los participantes
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

En la figura No. 2 podemos observar que del total de la muestra investigada en relacion a la
variable edad, se distribuye de la siguiente manera, el 57% poseen 16 afios, siendo el grupo
de mayor representacion en la investigacion, el 23% revelan tener 17 afios y finalmente el
20% tiene 15 afos de edad.

46



®m PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

m SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de bachillerato

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En cuanto a la variable de afio de bachillerato, la figura No. 3 indica que existe mayor nUmero
de investigados en el primer afio de bachillerato con un porcentaje de 58%, respecto al 42%

de segundo afio de bachillerato.
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3.2. Andlisis de resultados generales.

En este apartado se realizé el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicoldgicos aplicados a la muestra, este andlisis permitio definir si las variables

se consideran como variables protectoras o variables de riesgo para la muestra investigada.

Los resultados obtenidos més relevantes fueron los siguientes:

10
9
8
7
6
5
4
3
2 4 \ //
1 ¥ N
0
Alcohol
Use Patient
Avoidanc| Disorder UCLA . Heal’fh . .
. eand s . Brief Question|Satisfacti
Perceive . ... | Type A |Loneline I Otras . .
Action | Identific . Resilienc naire of | on Life
d Stress . . Behavior| ss Scale drogas . .
Question| ation . e Scale Depressi|Question
Scale . Scale |Revised- (ASSIST)
(PSS-14) naire |Test Self Short (BRS) onand | (LSQ)
(AAQ-7) | Report Anxiety
Version (PHQ-9)
AUDIT
—4-—Seriesl 4 4 1 6 7 6 1 2 6

Figura 4. Bateria con resultados estandarizados.

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Como se puede observar en la figura No. 4, los resultados estandarizados para ambos
géneros, se observa que las variables de: estrés, estilo de afrontamiento, consumo de
sustancias, resiliencia, ansiedad y depresién y la variable de satisfaccién vital, son las
variables de proteccion para la muestra investigada, mientras que la variable tipo de

personalidad y apoyo social son las variables de riesgo para la muestra investigada.
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TABLA 2. Frecuencia de estrés percibido.

Reactivo | Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca cuando menudo | menudo
1 9 13 5 3
2 14 9 8 4 1
3 5 12 11 3 5
4 3 11 10 8
5 5 9 11 7
6 5 12 10
7 3 11 9 10
8 6 11 12 5 2
9 2 9 15 6
10 2 13 10 6
11 7 10 9 8 2
12 6 9 9 5
13 3 3 11 7 12
14 10 12 8 5 1

Fuente: Programa Nacional de Investigacién.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

los estudiantes de

En la figura No. 4 se observa que la variable de estrés, se ubica en 4 puntos. De esta manera,

se puede observar en la tabla No. 1, que los puntajes de frecuencias mas elevados se ubicaron

en los valores que indican poco estrés, asi por ejemplo, 15 encuestados “a menudo” pudieron

controlar las dificultades de su vida en el Ultimo mes (reactivo 9), 14 de los encuestados “nunca”

se han sentido incapaces de controlar las cosas importantes en su vida (reactivo 2) y por ultimo

13 de los encuestados “casi nunca” se han sentido afectados por algo que les ocurrio

repentinamente en el Ultimo mes (reactivo 1).

Es por estos datos, que la variable de estrés psicol6gico se considera como una variable de

proteccién para la muestra investigada.
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TABLA 3. Frecuencia de flexibilidad e inflexibilidad psicol6gica (estilos de afrontamiento)

Casi
Nunca | Muy Aveces | Con . Siempre
) Raramente ] siempre
Reactivo | es raramente es frecuencia es
es verdad es
verdad | es verdad verdad es verdad verdad
verdad
1 16 4 5 0 1 1
2 12 3 6 5 0 2
3 12 10 3 4 3 1 3
4 18 11 1 2 2 0 2
5 11 9 6 5 1 1 3
6 15 12 4 2 1 0 2
7 15 8 1 7 1 1 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

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

Elaborado por: Equipo de Gestioén del Programa de Investigacion.

Por otro lado, analizando la variable de estilo de afrontamiento que se relaciona con la
flexibilidad psicol6gica, podemos verificar que la muestra investigada reflejé una puntuacion de 4,
lo cual esta por debajo de la media. De esta manera, como se puede observar en la tabla No. 2,
la distribucién de la mayoria de las frecuencias se concentrd en el menor puntaje de “nunca es
verdad”, siendo los dos principales, el reactivo 4 y el 1, que se refieren a que 18 participantes
indicaron que “nunca es verdad” que sus recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida plena y
15 encuestados indicaron que “nunca es verdad” que sus experiencias y recuerdos dolorosos
hacen que sea dificil vivir la vida que querrian, respectivamente. Por lo tanto, se considera al estilo

de afrontamiento como una variable protectora para la muestra investigada.

TABLA 4. Frecuencia de consumo de alcohol

PUNTUACION
Rango TOTAL SOBRE 10 PUNTOS %
Consumo prudente o bajo riesgo 26 6,5 72,2
Consumo de riesgo 4 1 111
Consumo perjudicial 0 0 0,0
Sindrome de dependencia 6 1,5 16,7
Total 36 100,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato
del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En la figura No. 4, se observa que la puntuacién general fue de 1, resultado por debajo de
la media con un puntaje consideradamente bajo, de esta manera se puede observar en la tabla
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No. 3, que el 72.2% muestra un consumo prudente de bebidas alcohdlicas o de bajo riesgo que
incluye Unicamente a aquellos participantes consumen alcohol, por lo que se la define como una

variable de proteccion para la muestra investigada.

B Consumo prudente o bajo
riesgo

B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 5. Consumo de alcohol

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

La figura No. 5 expone unicamente a los encuestados que respondieron que si consumen la
sustancia, de esta manera acorde con la distribucion de los porcentajes, el 72% presenta consumo
prudente, el 17% de los encuestados, presenta sindrome de dependencia, el 11% muestra un
consumo de riesgo para esta variable y el 0% presenta consumo perjudicial, sin embargo,
considerando los valores de la media, igual se la considera como una variable protectora para la

muestra general de hombres y mujeres.
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TALBLA 5. Frecuencia de tipo de personalidad.

Reactivo Muy bien B'astante En parte Nada
bien
1 18 12 3 3
2 3 8 12 13
3 13 13 5 5
4 4 11 10 11
5 11 10 7
6 8 11 11
Reactivo Si No
7 23 13
25 11
22 14
10 22 14

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Al interpretar los resultados de la variable tipo de personalidad en la figura No. 4, se
observé una puntuacion general de 6. De esta manera, observamos en la tabla No. 4, que 30
participantes tienen un fuerte deseo de sobresalir en la mayoria de las cosas (reactivo 1), por
otro lado, 25 participantes no se sienten presionados por el tiempo (reactivo 2) y, sin embargo,
25 estudiantes reflejaron que el estudio/trabajo los ha llevado al limite del agotamiento
(reactivo 8).

Esta escala, que evalla el tipo de personalidad, como se indica en la literatura (UTPL.,
2015), en cuanto a la presion que el trabajo o el estudio ejerce sobre las personas, la dureza
y competitividad con la que llevan a cabo su vida, y la personalidad propiamente dicha, que
se define por un complejo acciébn-emocion caracterizada por la competitividad, reflej6 valores
generales de 6 como se menciond antes, por lo tanto, es una variable de riesgo por alejarse
un punto de la media establecida.
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TABLA 6. Frecuencia de apoyo social

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 1 7 16 12
2 6 14 13
3 10 11 11 4
4 12 6 15
5 9 12 15
6 4 7 15 10
v 15 10 9 2
.8 19 10 2
9 13 21
10 5 12 19
A1 11 12 11 2
A2 7 15 8 5
.13 6 14
.14 14 12 7 3
15 2 5 15 14
16 5 15 15
17 16 10
.18 10 13 10
19 7 9 19
20 5 17 14

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en

bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

los estudiantes de

De acuerdo a lo que se puede apreciar en la figura No. 4, los resultados de la variable

de apoyo social, medida por la sensacién subjetiva de soledad (UCLA), reflej6 un puntaje de

7, lo cual permite apreciar que la muestra investigada present6 altos niveles subjetivos de

soledad y a la vez demuestra que el apoyo social es una variable de riesgo. De esta manera,

analizando las frecuencias en la tabla No. 5, las concentraciones mas representativas de

puntuaciones, se encuentran en niveles medios con tendencia a niveles altos, asi 29

estudiantes respondieron que “rara vez” o “a veces” sienten que sus intereses e ideas no son

compartidos por quienes los rodean (reactivo 8), 27 estudiantes sienten que “rara vez” o “a

veces” sienten que les falta compania y, 26 estudiantes respondieron que “rara vez” o “a

veces” se sienten timidos (reactivo 17).

En consecuencia, la muestra investigada percibe no tener suficiente apoyo social, y

por lo tanto se considera como una variable de riesgo.
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TABLA 7. Frecuencia de resiliencia

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

1 1 1 14 11 9

2 5 9 11 8 3

3 3 4 13 9 7

4 7 4 10 12 3

5 4 4 15 6 7

6 7 5 8 10 6

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato
del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En el caso de la variable resiliencia (Brief Resilience Scale), como se puede observar
en la figura No. 4, la muestra investigada se ubicé con una puntuacién de 6, con un punto
elevado respecto a la media. De esta manera, de acuerdo con la distribucion de frecuencias
para la variable de resiliencia en la tabla No. 6, observamos que 25 estudiantes reflejaron
respuestas dentro de los valores de “neutral” y “de acuerdo” en que tienden a recuperarse
rapidamente después de momentos dificiles (reactivo 1), por otro lado 22 estudiantes indican,
que de manera “neutral’ o “de acuerdo” no les lleva mucho tiempo recuperarse de situaciones
estresantes (reactivo 3) y de la misma manera, 22 estudiantes sienten que les es dificil

recuperarse cuando algo malo les sucede (reactivo 4).

Por lo tanto, al analizar los valores, se concluye gue la resiliencia es una variable de

proteccién por tener un puntaje de 6, para la muestra investigada.
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TABLA 8. Porcentajes de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias

Diario o
] lo02 Cada Cada .
Reactivo | Nunca casi
veces mes semana
diario
1 63,9 30,6 2,8 2,8 0,0
2 77,8 22,2 0,0 0,0 0,0
3 63,9 27,8 0,0 8,3 0,0
4 69,4 30,6 0,0 0,0 0,0
5 94,4 5,6 0,0 0,0 0,0
6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 83,3 16,7 0,0 0,0 0,0
8 97,2 2,8 0,0 0,0 0,0
9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 97,2 2,8 0,0 0,0 0,0
11 91,7 8,3 0,0 0,0 0,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de

bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

En el caso de la variable consumo de otras drogas (ASSIST) la puntuacion fue de 1 de

acuerdo a lo observado en la figura No. 4, lo cual es considerablemente bajo respecto a la

puntuacion maxima. Es importante considerar, como se muestra en la tabla No. 7, que el

100% de la muestra indica que en los ultimos tres meses, nunca han consumido anfetaminas

(reactivo 6) ni alucinégenos (reactivo 9), el 97.2% indica que nunca ha consumido sedantes

(reactivo 8) ni opiaceos (reactivo 10) en los ultimos tres meses, sin embargo, el 8.3% de los

participantes indican que han consumido alcohol cada semana en los Ultimos tres meses

(reactivo 3) y el 2.8% indican que cada semana ha consumido drogas en los Ultimos tres

meses (reactivo 1).

Segun estos valores, y lo expresado en la figura No. 4 con un valor de 1, se determina

gue esta es una variable de proteccidn para la muestra investigada.
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De acuerdo a lo observado en la figura No. 4, se muestra que los valores para las
variables de depresion y ansiedad (PHQ-9), la puntuacion fue de 2, siendo una variable
protectora, al ubicarse muy por debajo de la media. De este modo, como observamos en la
tabla No. 8, 30 encuestados indicaron que “nunca” estan tan inquietos o intranquilos que dan
vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre (reactivo 8), 28 estudiantes “nunca” han
pensado que seria mejor estar muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma
(reactivo 9) y por ultimo 27 participantes reflejaron que “nunca” han tenido problemas para
concentrarse en actividades como leer el periddico o ver television (reactivo 7), estos datos

concuerdan con lo expresado en la figura No. 4 para determinar a esta variable como

TABLA 9. Frecuencia de depresion y ansiedad

Reactivo

Nunca

Varios dias

Mas de la
mitad de

los dias

Casi cada
dia

15

14

16

13

24

21

20

24

27

| N| O O M| W N

30

9

28

N| & | | 00| 0| o

g O | O g | N| O b

R N | O W N NN W

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en

bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

protectora para la muestra investigada.

TABLA 10. Frecuencia de satisfaccion vital

los estudiantes de

Insatisfecho

)

5

Neutral

10

TOTAL

0

0 0

0] 1

5 0

27

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del

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

Finalmente tenemos a la variable de satisfaccion vital, que como se indica en la figura
No. 4, la puntuacién general fue de 6 puntos ubicandose sobre la media, lo que define que
la muestra investigada reflej6 tener una buena satisfaccién con su vida en general,

constituyendo una variable de proteccién. Como se puede observar en la tabla No. 6, 21 de
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los 27 encuestados que respondieron a esta pregunta, lo hicieron con valores entre 7 y 10
gue corresponden a valores satisfactorios y Optimos para esta variable constituyendo la
amplia mayoria, que la sostiene como variable protectora para la muestra investigada

3.3. Anédlisis de resultados respecto al género femenino.

En este apartado se realizé el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicoldgicos aplicados a la muestra femenina investigada, para definir las

variables como protectoras o de riesgo
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Figura 6. Bateria con los resultados estandarizados. Género femenino.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato
del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De esta manera, se consideraron como variables de proteccién para la muestra
femenina, a las variables de estrés, estilo de afrontamiento, consumo de sustancias,
resiliencia y la ansiedad y depresion. Las variables de riesgo para la muestra femenina

fueron el tipo de personalidad, el apoyo social y la satisfaccion vital.
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TABLA 11. Frecuencia de estrés percibido. Género femenino

) Casi De vez en A Muy a
Reactivo | Nunca
nunca cuando menudo | menudo
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Fuente: Programa Nacional de Investigacion.
Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos en la figura No. 6, se pudo evidenciar que la
muestra investigada referente al género femenino en la variable estrés, mostré un resultado
de 4 puntos, lo cual determina ser una variable de proteccion. De esta manera, la mayoria
de las participantes indicaron que “nunca” o “casi nunca” se han sentido incapaces de
controlar las cosas importantes de su vida en el Gltimo mes (reactivo 2), la misma cantidad
indico también que “nunca” o “casi nunca” han sentido que las dificultades se han acumulado
tanto que no pueden superarlas en el Ultimo mes (reactivo 14), por otro lado la mayoria de
las mujeres indicé que “a menudo” o “muy a menudo” han sentido que han afrontado con
eficacia los cambios importantes que estan ocurriendo en su vida en el dltimo mes (reactivo
5).

En base a estos resultados, se considera a la variable de estrés como protectora para

la muestra femenina investigada.
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TABLA 12. Frecuencia de flexibilidad e inflexibilidad psicolégica (estilos de afrontamiento). Género
femenino
Nunca Muy Con Casi ]
] Raramente | A veces ) ) Siempre
Reactivo | es raramente frecuencia | siempre es
es verdad es verdad es verdad
verdad es verdad es verdad | verdad
1 2 1 0 0 0 1 0
2 1 0 0 2 1 0 0
3 1 2 0 0 0 1 0
4 3 0 0 0 1 0 0
5 1 1 1 1 0 0 0
6 1 2 1 0 0 0 0
7 2 1 0 0 0 0 1

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

En la figura No. 6, se observa que la muestra femenina obtuvo un valor de 4 para la
variable de estilo de afrontamiento que se midié en cuanto a la inflexibilidad/flexibilidad
psicolégica (AAQ-7), valor que esta por debajo de la media, por lo tanto, se determina como una

variable de proteccion.

Segun lo observado en la tabla No. 11, encontramos que 3 de las encuestadas opina
que “nunca es verdad” que sus recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida plena (reactivo
4), la mayoria respondieron que “nunca es verdad” o “muy raramente es verdad” a que sus
experiencias y recuerdos dolorosos hacen que les sea dificil vivir la vida que querrian (reactivo
1), y la misma cantidad de mujeres opinaron que “nunca es verdad” o “muy raramente es verdad”

gue sus preocupaciones interfieren en el camino de lo que quieren conseguir (reactivo 7).

TABLA 13. Porcentajes de consumo de alcohol. Género femenino

PUNTUACION
Rango TOTAL SOBRE 10 %
PUNTOS
Consumo prudente o bajo riesgo 3 0,75 75,0
Consumo de riesgo 1 0,25 25,0
Consumo perjudicial 0 0 0,0
Sindrome de dependencia 0 0 0,0
Total 4 100,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
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FIGURA 7. Porcentajes consumo de alcohol. Género femenino

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del
Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), como se puede observar en la
figura No. 6, la puntuacion fue de 1, valor muy por debajo de la media, por lo que se puede

afirmar que se presenta como variable de proteccion.

Esto se determina también segun los resultados de la figura No. 7 o en la tabla No. 12
gue incluye unicamente a las encuestadas que expresaron que si consumen alcohol, asi el 75%
de la muestra femenina investigada muestra un consumo prudente de bebidas alcohdlicas o de
bajo riesgo, sin embargo, el 25% de la muestra que consume alcohol, presenta un consumo de
riesgo y por otro lado no existen investigadas que presenten consumo perjudicial o sindrome de
dependencia.
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TABLA 14. Frecuencia de tipo de personalidad. Género femenino

Reactivo | Muy bien B.astante En parte Nada
bien

1 3 0 1 0

Reactivo De vez en Casi
A menudo | cuando nunca Nunca

2 0 2 2 0

3 0 2 2 0

4 0 0 3 1

5 0 2 1 1

6 1 1 1 1
Reactivo Si No

7 4 0

8 3 1

9 3 1

10 2 2

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Al interpretar los resultados de la variable de tipo de personalidad (Type A Behavior
Scale) en la figura No. 6, se observd que la muestra femenina obtuvo una puntuacién de 6,

medida por el tipo de personalidad tipo A.

De este modo, como podemos apreciar en los resultados mas representativos de las
frecuencias en la tabla No. 13, todas las investigadas expresaron que “si” llevan trabajo a
casa y siguen pensando en ello fuera del horario escolar (reactivo 7), la mayoria expresé que
el estudio les ha llevado al limite del agotamiento (reactivo 8), del mismo modo 3 de 4
participantes expresé que alguna vez se han sentido insatisfechas con su rendimiento
académico (reactivo 9) y por ultimo, otro reactivo representativo es el nimero 4, en el que la

mayoria expresa que “casi nunca” se sienten autoritarias y dominantes.

Estos datos permitieron afirmar que la variable de tipo de personalidad es una variable

de riesgo, para la muestra femenina investigada.
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TABLA 15. Frecuencia de apoyo social. Género femenino

Reactivo | Nunca | Raravez | Aveces Siempre
1 0 2 2 0
2 0 0 4 0
3 0 2 1 1
4 1 2 0 1
5 0 1 0 3
6 0 1 2 1
7 2 0 2 0
8 1 3 0 0
9 0 0 1 3

10 0 0 1 3
11 1 2 1 0
12 1 3 0 0
13 0 2 1 1
14 3 0 0 1
15 0 1 1 2
16 0 1 2 1
17 0 3 1 0
18 1 2 1 0
19 0 0 1 3
20 0 0 3 1

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En la figura No. 6, los resultados de la variable de apoyo social que se midié mediante
el cuestionario de sensacion subjetiva de soledad (UCLA) en la muestra de mujeres, reflejo
un puntaje de 7, lo cual permitié apreciar que la muestra femenina presenta altos niveles

subjetivos de soledad.

Los resultados de las frecuencias presentadas en la tabla No.14, muestran que todas
las participantes “a veces” se sienten timidas (reactivo 17), de la misma manera, todas las
investigadas respondieron que “a veces” les falta compafiia (reactivo 2) y 3 de 4 investigadas,
respondieron que “a veces” sienten que hay personas con las que pueden contar (reactivo
20), siendo estos indicadores de sensacion subjetiva de soledad, que refleja una puntuacion

baja de apoyo social, constituyendo por lo tanto en una variable de riesgo.
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TABLA. 16 Frecuencia de resiliencia. Género femenino

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

1 0 0 1 2 1

2 2 1 1 0 0

3 1 1 1 0 1

4 1 1 1 1 0

5 0 0 3 0 1

6 0 0 1 1 2

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato

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

En el caso de la variable de resiliencia (Brief Resilience Scale), se puede observar en

la figura No. 6, que la muestra femenina se ubica con una puntuacion de 7.

En la tabla No.15, se puede apreciar que la mayoria de las participantes reflejé un
puntaje “neutral” para el reactivo 5 que se refiere a que normalmente pasan momentos dificiles
sin gran problema, la mayoria también indic6 en las escalas “de acuerdo” o “muy de acuerdo”
a que tienden a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles (reactivo 1), sin
embargo, la mayoria de las encuestadas expresan en el reactivo 6, que “de acuerdo” o “muy

de acuerdo”, suele llevarles mucho tiempo superar las complicaciones en su vida.

Estos valores reflejan que las encuestadas poseen una alta capacidad de adaptarse

al estrés y como se expresd antes, el valor de 7 indica que la resiliencia es una variable

protectora para la muestra femenina investigada.
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TABLA 17. Porcentaje de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Género femenino

Reactivo | Nunca | 1 6 2 veces Cada Cada Diario 0
mes semana casi diario
1 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0
2 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0
3 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0
4 75,0 25,0 0,0 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
7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 | 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Para el andlisis del ASSIST que evalué la variable de consumo de sustancias en
cuanto al alcohol, tabaco y otras drogas, se puede observar en la figura No. 6, que la muestra

femenina reflejé una puntuacion de 0.

Como se puede observar en latabla No.16, todas las participantes indicaron que nunca
han consumido cocaina (reactivo 5), tampoco anfetaminas (reactivo 6), ni inhalantes (reactivo
7), tampoco sedantes (reactivo 8), alucinégenos (reactivo 9), opiaceos (reactivo 10) y tampoco
otras sustancias psicoactivas en el ultimo mes. Sin embargo, una de las participantes indico
gue ha consumido drogas en los ultimos tres meses (reactivo 1) una o dos veces, de igual
manera una de las participantes indic6 que una o dos veces ha consumido tabaco en los

Gltimos tres meses (reactivo 2) también alcohol (reactivo 3) y cannabis (reactivo 4).

En base a estos resultados, se establece a la variable de consumo de sustancias,

como protectora para la muestra femenina investigada.
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TABLA 18. Frecuencia de ansiedad y depresién. Género femenino

Mas de la )
Casi cada

dia
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Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a lo observado en la figura No. 6, los valores para la variable depresion y

ansiedad, reflejaron una puntuacion de 2.

Se puede analizar de acuerdo a la tabla No.17, que la presencia de sintomas
depresivos y de ansiedad asociados al deterioro social presentes en las ultimas dos semanas,
muestran que todas las investigadas reflejaron que “nunca” han tenido problemas para dormir,
mantenerse despiertas o duermen demasiado (reactivo 3), la mayoria consideran que “nunca”
han tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periddico o ver television
(reactivo 7), la mayoria de las encuestadas también indicaron que “nunca” estan tan inquietas
o intranquilas que dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre (reactivo 8), sin
embargo la mayoria de las investigadas indicaron que “varios dias” se han sentido tristes,
deprimidas o desesperadas (reactivo 2) y se sienten cansadas o tienen poca energia (reactivo
4).

Con estos resultados, tanto los mostrados en la figura No. 6 como en la tabla No.17,
indican que la variable de ansiedad y depresion es una variable de proteccion para la muestra

femenina.

65



TABLA 19. Frecuencia de satisfaccion vital. Género femenino

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

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacién.

Finalmente se tiene la variable de satisfaccion vital, que como se indica en la figura
No. 6, la puntuacién general fue de 4 ubicandose un punto bajo la media, lo que define que la
muestra femenina investigada considera tener una baja satisfaccion con su vida en general
gue se relaciona con una calidad de vida menor a la esperada y por lo tanto es una variable

de riesgo para la muestra de género femenino.
3.4. ANALISIS DE RESULTADOS RESPECTO AL GENERO MASCULINO.

En este apartado se realiz6 el andlisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la muestra masculina investigada, mediante el cual se

definieron ciertas variables como protectoras y otras como variables de riesgo.
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FIGURA 8. Bateria con resultados estandarizados género masculino.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del
Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Se consideran como variables de proteccion para la muestra masculina, a la variable de

estrés, estilo de afrontamiento, consumo de sustancias, resiliencia, ansiedad y depresion y
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la satisfaccion vital. Las variables de riesgo para la muestra masculina fueron el tipo de
personalidad (medido por la escala Type A Behavior Scale) y el apoyo social (medido por la
escala UCLA).

TABLA 20. Frecuencia de estrés percibido. Género masculino

Reactivo | Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca | cuando menudo | menudo
1 9 11 5 2
2 13 7 3 1
3 4 11 10 2 5
4 2 10 9 8
5 5 9 6
6 4 10 10
7 2 3 9 9
8 5 10 11 4 2
9 2 2 8 14 5
10 1 5 11 9 6
11 6 8 9 7 2
12 5 5 9 7 5
13 3 2 9 7 11
14 8 11 8 4 1

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos en la figura No. 8, se puede evidenciar que la muestra

de género masculino en la variable estrés, reflejé un puntaje de 4 puntos en la escala.

Los participantes varones segun la tabla No. 19, indicaron en los reactivos mas
representativos que, 14 de los participantes, “a menudo” han podido controlar las dificultades
de su vida (reactivo 9), 13 participantes expresaron que “nunca” han sentido ser incapaces de
controlar las cosas importantes de su vida (reactivo 2), 11 encuestados indicaron que “casi
nunca” se han sentido afectados por algo que les ha ocurrido inesperadamente (reactivo 1),
de igual manera, 11 varones “casi nunca” se han sentido nerviosos o estresados en el Ultimo
mes (reactivo 3), y, la misma cantidad de participantes varones expresé que “casi nunca” en
el ultimo mes han sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden superarlas

(reactivo 14).

Estos resultados indican que la variable de estrés es una variable de proteccion para

la muestra masculina investigada.
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TABLA 21. Frecuencia de estilo

de afrontamiento (flexibilidad e inflexibilidad psicoldgica). Género

masculino
A .
Nunca | Muy Con Casi ]
] Raramente | veces ) ] Siempre es
Reactivo es raramente frecuencia siempre es
es verdad es verdad
verdad | es verdad es verdad verdad
verdad
1 14 4 5 0 0 1
2 11 3 4 4 0 2
3 11 3 4 3 0 3
4 15 11 1 2 1 0 2
5 10 8 5 4 1 1 3
6 14 10 3 2 1 0 2
7 13 7 1 7 1 1 2

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De igual manera, como se puede observar en la figura No. 8, la muestra masculina

reflej6 un valor de 4 para la variable estilo de afrontamiento, relacionada con

inflexibilidad/flexibilidad psicolégica (AAQ-7).

La tabla No. 20, muestra que 15 de los investigados indicaron que “nunca es verdad”
gue sus recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida plena (reactivo 4), 14 encuestados
indicaron que “nunca es verdad” que sus experiencias y recuerdos dolorosos hacen que les
sea dificil vivir la vida que querrian (reactivo 1) y la misma cantidad de varones indicaron que
“‘nunca es verdad” que parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que ellos

(reactivo 6).

Asi, al comparar estos datos con los de la tabla No. 8, se corrobora el resultado de
encontrar que el estilo de afrontamiento, es una variable de proteccion para la muestra

masculina en contra de un amplio rango de trastornos psicolégicos y la calidad de vida.
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TABLA 22. Porcentajes de consumo de alcohol. Género masculino

PUNTUACION
Rango TOTAL SOBRE 10 PUNTOS %
Consumo prudente o bajo riesgo 23 5,75 71,9
Consumo de riesgo 3 0,75 9,4
Consumo perjudicial 0 0 0,0
Sindrome de dependencia 6 15 18,8
Total 32 100,0

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Respecto a la variable consumo de bebidas alcohodlicas (AUDIT), de acuerdo a la
puntuacién observada en la figura No. 8 es de 2 puntos, lo cual significa que los varones no

presentan en general, patrones de consumo perjudicial o de riesgo en esta variable.

@ Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

FIGURA 9. Porcentajes de consumo de alcohol. Género masculino.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Para confirmar el andlisis de la informacion obtenida, se puede observar en la tabla No.
21 o la figura No.11, que el 72% de la muestra manifiesto tener un consumo de alcohol
prudente o de bajo riesgo, este porcentaje también incluye a los participantes que indicaron
no tener consumo alguno de alcohol, sin embargo el 19% de la muestra masculina presenta

sindrome de dependencia, acompafiado de un 9% que presenta consumo de riesgo,

De esta manera, los datos concuerdan en que existe una gran mayoria de jévenes que
presenta un consumo de bajo riesgo, por lo que se determina que esta es una variable de
proteccién para la muestra masculina investigada.
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TABLA 23. Frecuencia de tipo de personalidad. Género masculino

Reactivo Muy bien B.astante En parte Nada
bien
1 15 12 2 3
) De vezen Casi
Reactivo A menudo | cuando nunca Nunca
2 3 6 10 13
3 13 11 3 5
4 4 11 7 10
5 9 9 6
6 4 7 10 10
Reactivo Si No
7 19 13
8 22 10
9 19 13
10 20 12

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En cuanto al analisis de la variable personalidad (Type A) en la figura No. 8, se observa
una puntuacion de 6 para la muestra de género masculino, lo que determina que es una

variable de riesgo para esta muestra.

Segun lo que se puede observar en la tabla No. 22, 15 varones expresaron que tienen
un fuerte deseo por sobresalir (reactivo 1), 13 encuestados sienten que a menudo son muy
exigentes y competitivos (reactivo 3), 19 varones expresaron que “si” se llevan trabajo a casa
y siguen pensando en ello luego del horario escolar (reactivo 7), y también han sentido que el
estudio o trabajo los ha llevado al limite del agotamiento (reactivo 8), por otro lado, la mayoria
se sienten insatisfechos con su rendimiento académico (reactivo 9) y se sienten molestos

cuando tienen que esperar algo o a alguien (reactivo 10).

Estos datos corroboran con que esta es una variable de riesgo para la muestra

masculina investigada al comparar los datos de la figura No. 8 y la tabla No. 22.
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TABLA 24. Frecuencia de apoyo social. Género masculino

Reactivo | Nunca Raravez | A veces Siempre
1 1 5 14 12
2 6 14 9 3
3 10 9 10 3
4 11 4 15
5 8 12 12
6 4 6 13 9
7 13 10 7 2
.8 16 10 2
9 2 12 18
10 0 5 11 16
A1 10 10 10 2
12 6 12 8 5
13 12 8 6
.14 11 12 7 2
15 2 4 14 12
16 0 4 13 14
17 4 13 9 6
.18 9 11 9 3
19 0 7 8 16
20 0 5 14 13

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes
de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a lo que se puede apreciar en la figura No. 8, los resultados de la variable
de apoyo social medido mediante el cuestionario de sensacion subjetiva de soledad (UCLA)
en la muestra de varones, reflejé un puntaje de 7, lo cual permite apreciar que la muestra
masculina presenta altos niveles subjetivos de soledad y a la vez demuestra que la variable

de apoyo social es una variable de riesgo.

Los resultados de las frecuencias presentadas en la tabla No. 23, muestran que las
concentraciones de puntajes mas representativas se encuentran en los niveles de “rara vez”
y “a veces”, lo que representa en la escala puntajes medios con tendencia a puntajes altos
como se puede observar en la tabla general, es asi que 26 participantes varones indican que
“rara vez” o “a veces” sienten que sus intereses e ideas no son compartidas por quienes les
rodean (reactivo 8), 25 participantes de la muestra masculina indica que “rara vez” o “a veces”
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sienten que les falta compafiia (reactivo 2) y 22 jovenes reflejan que “rara vez” o “a veces” se
sienten timidos (reactivo 17), siendo estos valores indicadores de una puntuacion de bajo

apoyo social.

TABLA 25. Frecuencia de resiliencia. Género masculino

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

1 1 1 13 9 8

2 3 8 10 8 3

3 2 3 12 9 6

4 6 3 9 11 3

5 4 4 12 6 6

6 7 5 7 9 4

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En el caso de la variable resiliencia (Brief Resilience Scale), como se puede observar
en la figura No. 8, la muestra masculina se ubicé con una puntuacién de 6, lo cual se aprecia

como un punto elevado respecto a la media.

Como refleja la tabla No. 24, la mayoria de los valores son “neutros” para la mayoria
de los reactivos, asi, la respuesta neutral respondida en la mayoria de los casos es para los
reactivos 1, 3y 5, que se refieren a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles
(13 encuestados), no les lleva mucho tiempo recuperarse de una situacién estresante (12
encuestados) y normalmente pasan los momentos dificiles sin gran problema (12

encuestados), respectivamente,

Esta informacién corrobora con el valor general de 6 correspondiente a la figura No. 8,
para determinar que la muestra masculina investigada afronta situaciones adversas de
manera positiva, constituyendo a la resiliencia como una variable de proteccién para la

muestra masculina.
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TABLA 26. Frecuencia de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Género masculino

Reactivo Nunca | 16 2 veces Cada | Cada Diario o
mes semana casi diario
1 20 10 1 1 0
2 25 7 0 0 5
3 20 9 0 3 5
4 22 10 0 0 5
5 30 2 0 0 5
6 32 0 0 ) o
7 26 6 0 0 5
8 31 1 0 0 0
9 32 0 0 0 5
10 31 1 0 0 5
11 29 3 0 0 5

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Al analizar la figura No. 8, se puede observar que el consumo de sustancias en la
muestra masculina refleja un puntaje de 1, constituyendo un puntaje muy por debajo de la

media que se determina como una variable de proteccion.

De acuerdo con lo reflejado en la tabla No. 25, la frecuencia con la que la muestra
masculina ha consumido alcohol, tabaco y otras sustancias en los ultimos tres meses,
concentra la mayoria de sus valores en la categoria de “nunca” y ademas indica que los
varones no consumen a diario o casi a diario ningun tipo de sustancias perjudiciales, es decir
alcohol, tabaco y otras drogas. También se puede apreciar que un participante afirma
consumir drogas cada mes o cada semana (reactivo 1). Por otro lado, se puede observar que
las sustancias mas consumidas por los varones son el alcohol, el cannabis e inhalantes

(reactivos 3, 4y 7, respectivamente).
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TABLA 27. Porcentaje de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Género

masculino
Reactivo Nunca | 1 6 2 veces Cada Cada Diario 0
mes semana casi diario
1 62,5 31,3 31 31 0,0
2 78,1 21,9 0,0 0,0 0,0
3 62,5 28,1 0,0 9,4 0,0
4 68,8 31,3 0,0 0,0 0,0
5 93,8 6,3 0,0 0,0 0,0
6 | 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 81,3 18,8 0,0 0,0 0,0
8 96,9 31 0,0 0,0 0,0
9| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 96,9 3.1 0,0 0,0 0,0
11 90,6 9,4 0,0 0,0 0,0

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

La tabla No. 26 refleja que los varones “nunca” han consumido anfetaminas y tampoco
alucinégenos en los dltimos tres meses (reactivos 6 y 9), sin embargo, el 9.4% de los
encuestados afirma haber consumido alcohol cada semana en los ultimos tres meses, el
28.1% de los varones ha consumido alcohol 1 o 2 veces en los Ultimos tres meses (reactivo
3) y el 31% indica que ha consumido cannabis 1 o0 2 veces en los Ultimos tres meses (reactivo
4). Otros datos relevantes se dan en el uso de inhalantes y tabaco, que reflejan que el 18.8%
de los encuestados ha inhalado esta sustancia 1 0 2 veces en los Ultimos tres meses (reactivo
7)y el 21.9% de los encuestados ha fumado tabaco 1 o 2 veces en los Ultimos tres meses

(reactivo 2)

Sin embargo, el consumo general resulté ser minimo, es decir que el consumo no suele
darse frecuentemente o casi a diario, por lo que se considera que esta es una variable de

proteccion para la muestra masculina.
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TABLA 28. Frecuencia de ansiedad y depresién. Género Masculino

Més de la _
Reactivo | Nunca Varios dias | mitad de C'aSI cada

los dias dia
1 14 12 4 5
2 15 10 5 5
3 20 8 > 5
4 20 5 4 5
5 17 8 5 5
6 22 6 i) 2
7 24 6 1 1
8 27 3 0 5
9 25 2 7 I

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a lo observado en la figura No. 8, se muestra que los valores para la
variable depresion y ansiedad, reflejaron una puntuacion de 2 para la muestra masculina,

siendo una variable protectora, al ubicarse muy por debajo de la media.

Como se puede observar en la tabla No. 27, la presencia de sintomas depresivos y de
ansiedad asociados al deterioro social presentes en las Ultimas dos semanas, concentran su
frecuencia en la categoria de “nunca”, es decir en 9 de 9 reactivos, reflejando una puntuacion
muy baja. De esta manera, los valores mas representativos muestran que 27 de 32
participantes varones reflejaron que “nunca” se mueven o hablan tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta o que estan tan inquietos que dan vueltas de un lugar a otro
mas que de costumbre (reactivo 8), 25 participantes indicaron que “nunca” ha pensado que
estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna forma (reactivo 9) y por ultimo,
24 de los encuestados “nunca” han tenido problemas para concentrarse en actividades como
leer el periddico o ver television (reactivo 7), constituyendo més bien una variable de

proteccion en la muestra de género masculino analizada.
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TABLA 29. Frecuencia de satisfaccion vital. Género Masculino

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

0 0 0 0 1 5 0 3 2 6 8

Fuente: Programa Nacional de Investigacion.

Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Finalmente, la variable de satisfaccién vital, que como se indica en la figura No. 8,
cuenta con la puntuacion general de 6, ubicandose un con punto sobre la media, define que
la muestra masculina investigada considera tener una buena satisfaccion con su vida en
general, que se relaciona con una calidad de vida esperada. De acuerdo con estos datos,
observamos en la tabla No. 28 que los valores para definir la satisfaccién de vida de acuerdo
a la percepcion de cada uno de los encuestados varones, se concentran en valores superiores
al valor neutro de 5, por lo que también de acuerdo al valor general de esta variable, el valor
de 6, determina que la satisfaccion vital es una variable de proteccién para la muestra

masculina.
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DISCUSION.

De acuerdo a los objetivos planteados para la presente investigacion, se determina
qgue las variables protectoras para la salud mental de la muestra investigada, que segun la
relevancia de los resultados obtenidos son las siguientes: estrés psicolégico, estilo de
afrontamiento, consumo de sustancias, resiliencia, ansiedad y depresion y por ultimo
satisfaccién vital. Por el contrario, las variables que se presentan como variables de riesgo
para la muestra investigada en orden de relevancia estas son: el apoyo social y el tipo de

personalidad.

Segun el andlisis de resultados, se evidencia que la percepcion de estrés representa
una variable de proteccion para la muestra investigada. Al considerar esta variable como
protectora, Oblitas (2006), identifica las diferencias entre estrés positivo o “eustrés” o estrés
negativo o “distrés” y reconoce la importancia de una gestion exitosa de las demandas del
entorno al manejar de manera positiva los estresores, ofreciendo a sus actores experiencias
positivas, sensaciones y sentimientos placenteros, ambos fortaleciendo la propia autoestima
y reforzando las estrategias de afrontamiento. Es asi que segun las respuestas obtenidas por
la muestra y lo propuesto por la literatura, los adolescentes investigados mantienen el control
en situaciones estresantes, logran manejar de manera positiva los estresores que se
presentan en su vida de acuerdo al concepto de “eustrés” y debido a que la muestra
investigada se encuentra en la etapa de la adolescencia, los mayores estresores se refieren
a cargas escolares y algunas laborales que los investigados llevan a cabo, sin embargo estos
logran sobrellevarse de forma adecuada y no interfieren en la vida de los estudiantes
causandoles mas estrés del necesario para tener una vida activa y los retos adecuados para
su edad, ademas de fortalecer sus estrategias de afrontamiento. Esta variable se presenta
como protectora en ambos sexos, predictora para la salud mental de manera positiva para

toda la muestra investigada.

En cuanto a la variable de estilo de afrontamiento, que se relaciona de manera negativa
con la inflexibilidad psicolégica en cuanto a un patron de control aversivo, como por ejemplo
conductas de evitacion, castigo y escape, relacionadas a un mayor riesgo para el desarrollo
de problemas psicoldgicos, al contrario que positivamente se da en un adecuado compromiso
vital con valores personales y eudemonia, caracterizado por la plenitud del ser y felicidad, que
muestra adecuada flexibilidad psicoldgica, los resultados reflejan que la muestra investigada
aporta valores que la definen como una variable de proteccién. Estos resultados concuerdan
con lo mencionado por los autores Salas y Soriano (2006) que consideran los aspectos
importantes en la flexibilidad psicoldgica: el desenvolvimiento y compromiso de la persona
para actuar de acuerdo a sus valores personales en trayectoria de su vida sin resistencia a
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los eventos negativos; y con conciencia de los mismos en el aqui y el ahora para actuar con
responsabilidad en la direccion elegida. Es asi que los adolescentes investigados reflejan ser
flexibles con los problemas que se presentan en su vida y logran sobrellevarlos de manera
positiva, aceptandolos sin resistencia y tomando conciencia de los mismos para poder actuar
de la mejor manera. En cuanto a la diferenciacién segun el género, esta variable no presenta
diferencias para la mayoria de los reactivos, por lo cual se considera al estilo de afrontamiento

como una variable de proteccion para ambos sexos.

En cuanto al consumo problematico de alcohol, el valor general obtenido es bajo con
un puntaje de 1, por lo que se considera a esta variable como protectora. Asi, los valores que
muestran unicamente a los consumidores dentro de esa escala es de 1, reflejan que el 72.2%
de la muestra que consume presenta un consumo prudente o de bajo riesgo, el 11% de la
muestra gue consume presenta un consumo de riesgo; y sin embargo el 17% de la muestra,
presenta sindrome de dependencia. Los mayores puntajes que reflejan un consumo alto de
alcohol o relacionados al consumo de alcohol, alcanzan apenas el 13.88% en los siguientes
tres aspectos: En un dia tipico cuando beben, consumen entre 7 a 10 vasos de alcohol o0 mas,
el mismo porcentaje ha sido incapaz de dejar de beber una vez que ha empezado, y; el
13.88% de los participantes refleja que ellos mismos o alguna otra persona cercana ha sufrido

lesiones como resultado de su consumo de alcohol.

Asi como la mayoria de los investigados no presenta mayor riesgo en este tipo de
consumo, el 17%de los consumidores presentan sindrome de dependencia, entonces se
considera pertinente tomar en cuenta que la cadena habitual de consumo, se presenta
normalmente con el inicio en el alcohol, seguido de tabaco, luego cannabis y posteriormente
otras drogas (Epidemiologia D. C. D. A. Y., 2003), por lo que se debe considerar este factor
para una intervencion, ya que el consumo precoz de bebidas alcohdlicas podria desencadenar

en otras conductas de riesgo o policonsumo.

Segun los datos obtenidos, el 75% de las encuestadas de género femenino, presentan
consumo prudente o de bajo riesgo, que incluye solo a las participantes que consumen la
sustancia y el 25% de las encuestadas, presentan consumo de riesgo, mientras que en los
varones que consumen, el 72% presenta consumo prudente o de bajo riesgo, el 19% presenta
sindrome de dependencia y el 9% consumo de riesgo. Asi, se puede observar que los varones
presentan mayor consumo que las mujeres y de mayor riesgo. Larrosa y Palomo (2010)
mencionan que el consumo en los varones puede deberse a que las leyes y normas de la
comunidad con respecto al consumo son mas favorables para el género masculino, del mismo
modo el manejo familiar es mas escaso, el riesgo percibido es menor y la bldsqueda de
sensaciones y recompensas es mayor, entre otras. En cambio los conflictos familiares, las
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transiciones y la depresion, son significativamente mayores para las mujeres. Al ser mas
vulnerable el género masculino que el femenino en cuanto al consumo, y segun los autores
mas comunes los factores de riesgo, se observa dicha diferencia en la muestra investigada.
Sin embargo, como se puede observar los datos generales indican que esta es una variable

de proteccion en relacién a la salud mental para la muestra investigada.

Siguiendo con el estudio, en la variable de deteccién de consumo de alcohol, tabaco,
cannabis y cocaina entre otros, el valor general refleja un puntaje de 1, lo que demuestra que
es una variable de proteccidn para la muestra, ya que el consumo es bajo. Asi encontramos
gue los valores mas representativos muestran que, el 100% de la muestra no consume a
diario o casi a diario de ningun tipo de sustancia, el 8.3% de la muestra manifiesta haber
consumido alcohol en los ultimos tres meses, sin embargo el 2.8% de la muestra indica que
en los ultimos tres meses ha consumido drogas cada semana y el 2.8% de los encuestados,
cada mes ha consumido drogas en los Ultimos tres meses, por otro lado, el 100% de los
encuestados manifiesta que nunca han consumido anfetaminas ni alucin6genos, en los

ultimos tres meses.

De acuerdo con estos datos, los resultados del test ASSIST muestran que el consumo
de otras drogas es minimo, constituyendo una variable protectora, sin embargo, el 30.6% de
los encuestados ya ha probado marihuana alguna vez, y el 36.1% de los encuestados ya ha
probado alcohol. De acuerdo a la investigacion cientifica, los factores de riesgo que se
relacionan con el consumo de sustancias son la disponibilidad, las actitudes familiares
favorables al consumo, la historia familiar en cuanto a la existencia de conducta antisocial, el
inicio temprano de consumo, el consumo de los pares y la sensacién de riesgo percibido
(Larrosa & Palomo, 2010). Es asi que, relacionando los datos obtenidos con la bibliografia, la
muestra investigada cuenta con los recursos de afrontamiento necesarios que reducen el
riesgo en cuanto al consumo, y por esto los puntajes se reflejan bajos para la muestra

investigada.

Los resultados segun el género de los investigados, difieren en un punto, ya que segun
los datos, las investigadas de género femenino reflejan un puntaje de 0, mientras que los
varones reflejan un puntaje de 1, siendo la variable que evalGa el consumo de sustancias, una
variable de proteccion para ambos sexos, ademas de ser indicadora de criterio de salud. Esto
puede deberse a que, como mencionan Larrosa y Palomo (2010), las actitudes hacia el
consumo en los varones son mas favorables, el control familiar suele ser mas escaso y se da
un inicio mas temprano para los hombres que para las mujeres, entre otros. Por lo tanto, los
varones tendrian menos aspectos protectores o estos serian mas déciles que para las damas,
en la mayoria de los casos.
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La variable de resiliencia, que evalla la capacidad de las personas de adaptarse al
estrés, presenta un valor general de 6, que indica que es una variable de proteccion para la
muestra investigada. Se debe tomar en cuenta, que “el apoyo emocional dentro del hogar y
los intercambios positivos dentro de la escuela influyen significativamente en la capacidad de
los adolescentes para afrontar situaciones amenazantes y salir fortalecidos” (Omar, 2006),
segun este estudio, la informaciéon concuerda con la capacidad de resiliencia que poseen
nuestros investigados, ya que los datos muestran que no les es dificil recuperarse ante
situaciones adversas, en la mayoria de los casos, lo que podria relacionarse con un adecuado
apoyo social y familiar. Sin embargo, en esta variable se puede observar que el valor general
para los varones en cuanto a esta variable, refleja un puntaje de 6, mientras que en las chicas
el valor es de 7, lo que refleja que la muestra femenina seria mas resiliente que los varones,

al poseer una mayor capacidad de adaptarse al estrés y afrontar situaciones adversas.

En cuanto a la variable que evalia el nivel de ansiedad y depresion, los valores
generales reflejan un valor de 2, lo que indica que esta es una variable protectora y esta dentro
de los indicadores de criterio de salud. Sin embargo como mencionan Soler y Ros (2001),
ambos se relacionan con trastornos internalizantes y altamente relacionados con el consumo

de alcohol y otras drogas, y en muchos casos, el trastorno precede al consumo.

Asi, los resultados obtenidos muestran que esta es una variable de proteccién que
refleja valores de ansiedad y depresidn significativamente bajos y a su vez indices bajos de
consumo, por lo que el riesgo hacia trastornos internalizantes que incluyen manifestaciones
clinicas, cognitivas, conductuales, fisiolégicas y afectivas, ademas relacionados con el
consumo, es casi nulo, estos indices bajos en depresion y ansiedad corroboran con los valores
bajos de consumo, en la muestra investigada. Los valores generales para esta variable,
concuerdan con los resultados obtenidos por sexo, en los que ambos reflejan valores de 2,
constituyéndose en una variable de proteccién y dentro de los criterios de salud para varones

y mujeres.

Para la variable de satisfaccion vital, en la que se busca conocer cudl es el nivel de
satisfaccidn con la vida en general, los valores generales se encuentran en la puntuacion de
6, por lo que se considera como una variable de proteccidn para la muestra investigada. Se
debe tomar en cuenta que, cuando la reputacién social es cuestionada por el grupo de iguales,
se sienten rechazados por sus compafieros o no llegan a establecer relaciones intimas de
amistad y de confianza, constituyen factores que afectan su autoestima y su satisfaccion con
la vida (Ruiz, Lépez, Perez, & Ochoa, 2009). Los argumentos de los autores contrastan con

los datos obtenidos por los participantes, en los que se demuestra que los investigados no
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presentarian estos factores de riesgo, dando como resultado el hecho de que los participantes

consideran positiva su satisfaccion vital relacionada con una buena calidad de vida.

Al analizar la variable de satisfaccion vital por géneros, se puede observar que la
muestra femenina muestra un puntaje de 4, por lo que se considera que esta es una variable
de riesgo para la muestra y se relaciona con una calidad de vida menor a la esperada. En
cambio los varones, reflejan un puntaje de seis, constituyendo una variable de proteccion en
la que su satisfaccién con la vida en general es positiva. Estas diferencias concuerdan con
diferentes perspectivas del ciclo vital, como mencionan Kail y Cavanaugh (2008), los cambios
en la pubertad inciden en el funcionamiento psicologico del adolescente de manera distinta, a
las mujeres les preocupa mas su apariencia fisica, tienen mayor riesgo de enfrentar trastornos
alimenticios, realizan menos actividad fisica que los varones y les preocupa mas la moralidad.
Se puede concluir que las participantes de género femenino cuentan con mas factores que

pueden preocuparles que los varones, lo que puede incidir en los resultados observados.

La variable de apoyo social, medida por la sensacién subjetiva de soledad, refleja
resultados generales con un valor de 7, lo que indica que esta es una variable de riesgo para
la muestra investigada y a su vez muestra una alta sensacion subjetiva de soledad. La
soledad, como se observa en la investigacion cientifica (Carvajal-Carrascal & Caro-Castillo,
2009), puede ser en cierta manera predecible en la adolescencia debido a que en esta etapa
las perspectivas, los roles, las relaciones y las identidades, experimentan cambios que pueden
ser significativos a lo largo de la vida, que puede surgir ademas debido a que los adolescentes
todavia no han adquirido las herramientas necesarias para enfrentarse a estos cambios,
tienen esperanzas alejadas de la realidad con respecto a sus relaciones sociales 0 no cuentan
con las habilidades sociales necesarias. Esta sensacion de soledad, pueden relacionarse con
comportamientos suicidas, bajo rendimiento escolar, conductas de riesgo, problemas de salud
y consumo de sustancias. Por lo que esta variable, que refleja el indice mas alto de todos,
puede estar relacionada mas con la etapa de la vida de los adolescentes que con los factores
de riesgo evaluados, podria esperarse que al pasar la etapa de adolescencia, los individuos
investigados, logren sobreponerse y valorar el apoyo social con el que cuentan de manera

real y vayan afianzando sus lazos de apoyo social.

Los resultados por género indican que ambos tienen una alta sensacion subjetiva de
soledad con similares puntajes de 7, lo que indica que hombres y mujeres tienen una
disponibilidad en sus relaciones significativas, que no alcanza los estandares deseados, sobre
todo en cuanto se refiere al apoyo social, constituyendo al apoyo social como una variable de

riesgo.
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La variable de personalidad, que para el presente este estudio evalGa la personalidad
tipo A, en un complejo de accion-emocion caracterizada segun los autores (Andrade, Cuenca,
& Ledn, 2014) por la tendencia a la competitividad, intensa motivacién de logro, hostilidad,
agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia exagerado, que se han relacionado con
varios problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares y muerte prematura, refleja
un valor de 6, considerando de esta manera al tipo de personalidad como una variable de
riesgo. Asi, como menciona un estudio llevado por los autores Pérez y Mota (2008), la
busqueda de novedad es significativamente mas alta en la poblacion adicta al compararla con
los no adictos, en cuanto a la impulsividad, extravagancia y desorden. De acuerdo con esta
investigacion y los datos obtenidos de la muestra, se define que ésta se relaciona
directamente con altos indices de factores como la impulsividad, por lo tanto se define a la
variable de personalidad como una variable de riesgo al tener un puntaje de 6 y al compararla

con otros estudios efectuados.

Por otro lado, al realizar la comparacién entre los dos géneros, ambos sexos reflejan un
puntaje de 6, es decir el tipo de personalidad es una variable de riesgo para hombres y
mujeres, ya que muestran valores gque los caracterizan como personalidad tipo A, que seguln
Diaz (2007) incluye aspectos que ponen en riesgo la salud mental y fisica tales como altos
niveles de competitividad, ansiedad ante las metas a lograr, agresividad y hostilidad ante

ciertas situaciones, que se deben tomar en cuenta.

En base a los resultados obtenidos se define que la muestra investigada posee una

adecuada salud mental que se relaciona con bajos indices de consumo en general.
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CONCLUSIONES.

Dando cumplimiento al objetivo general de la presente investigacion, se logré analizar
la distribucién de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud
mental, en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, en la zona 9,
distrito 17D09, circuito 17D09C03_04 en el afio 2015. En una vision general los
resultados indican que, las variables asociadas a la salud mental de los adolescentes,
en su mayoria muestran niveles satisfactorios que se acercan a la media salvo en
algunas variables de proteccién, en las que los valores se alejan de la media de
manera favorable, lo cual indica que gozan de buena salud mental.

Las variables de proteccién segun el orden de relevancia, son: el bajo consumo de
alcohol y otras drogas, bajos niveles de ansiedad y depresién, estilo de afrontamiento
medido por la flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica, la percepcion de estrés actual, el
nivel de resiliencia y la satisfaccion vital.

Las variables de riesgo segun el orden de relevancia en la muestra investigada son: el
apoyo social medido por la sensacion subjetiva de soledad y el tipo de personalidad
tipo A

Existen variables que se diferencian en cuanto al puntaje presentado segun el género
de los investigados, asi se evidencia que los varones presentan mayor consumo de
alcohol que las mujeres, la muestra femenina muestra niveles mayores de resiliencia,
los varones presentan mayor consumo de otras sustancias y por ultimo, los hombres
presentan niveles mayores de satisfaccion vital.

Los resultados para la variable de consumo de sustancias, indican que el 28 % de los
investigados, se ubican dentro de los niveles de consumo problematico de las mismas.
Sin embargo, los resultados generales en cuanto a esta variable, muestran el nivel
minimo de 1, por lo que constituye en una variable de proteccion en cuanto al consumo
de alcohol y otras drogas para la muestra investigada.

En cuanto a los resultados segun el género de los investigados relacionados con el
consumo de alcohol, la muestra masculina presenta mayor consumo que la muestra
femenina, con valores de 2 a 1 para el consumo problematico de alcohol. En cuanto al
consumo de alcohol, tabaco, cannabis y cocaina entre otros, los resultados indican
que, los varones presentan consumo, mientras que las mujeres no consumen estas
sustancias.

Si bien los estudiantes investigados presentan bajos niveles de consumo, el 36% ya
ha tenido contacto con sustancias psicoactivas y el 22% ha consumido tabaco. Cabe

resaltar que el consumo se presenta en alcohol y cannabis, ya que afirman que no han
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consumido cocaina, anfetaminas, inhalantes, sedantes, alucindbgenos y tampoco
opiaceos.

Las variables mas representativas aparte del consumo de sustancias, son los niveles
bajos de ansiedad y depresion, siendo la variable protectora mas representativa; y por

el contario, la variable de apoyo social, presenta los mayores niveles de riesgo.
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RECOMENDACIONES.

A partir de la identificacion de las variables de proteccion y de riesgo que influyen en
la salud mental de los investigados, se recomienda trabajar los ciertos aspectos que
obstaculizan un desarrollo 6éptimo de los adolescentes en cuanto a su salud, y que se
relacionan con el consumo de sustancias.

Debido a los valores presentados en la variable de tipo de personalidad, se recomienda
trabajar en estrategias de afrontamiento que preparen a los adolescentes a llevar a
cabo sus responsabilidades y sus retos de manera mas personal y menos competitiva,
también se recomienda realizar actividades en las cuales se sientan valorados por su
tipo de personalidad, haciendo énfasis en lo positivo de esta. Este tipo de actividades
se podria llevar a cabo utilizando la intervencién primaria, como talleres y actividades
de socializacién en grupos.

Otra de las variables de riesgo es el apoyo social, medido por la sensacién subjetiva
de soledad, por lo que se recomienda fortalecer los lazos de amistad y de unién entre
los pares para mejorar la disponibilidad de relaciones significativas y de esa manera
mejorar el apoyo social, ademas de involucrar a las familias de los investigados en la
etapa de adolescencia por la cual atraviesan.

Si bien en este momento, los indices de consumo son bajos y se reflejan como
variables de proteccion, se debe tener especial cuidado, ya que existe un porcentaje
que ha probado drogas y que en el futuro podria incrementarse debido a que la
muestra es de adolescentes cuya edad no supera los 17 afios, por lo que es importante
realizar actividades de prevencion que deben estar centradas en la persona y no en
las drogas, para de esta manera identificar las necesidades individuales y la realidad
de cada participante.

Debido a que la familia es una fuente importante de apoyo social y a su vez relacionada
con todas las variables, se recomienda involucrarlas en las actividades de intervencién
primaria que se realicen en la institucion educativa.

Es importante tomar en cuenta que la prevencién, no solo deben enfocarse en los
problemas, sino también en las fortalezas individuales y grupales de los jévenes, para
de esta manera incrementar su nivel de autopercepciéon y autoestima, sus estrategias
de afrontamiento, comunicacion y toma de decisiones, entre otras.

Para llevar a cabo investigaciones futuras, se recomienda trabajar con muestras de
mayor tamafio en las que se cuente con cantidades similares en cuanto al género de
los participantes, para que de esta manera la comparacion, validez y confiabilidad de
los resultados pueda ser més fehaciente. También se recomienda en este aspecto,

trabajar con cuestionarios mas cortos para evitar la fatiga de los participantes.
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Por ultimo, luego de la investigacion de las variables asociadas a la salud mental de
los adolescentes, se recomienda la inclusion de variables adicionales con el fin de
aumentar el alcance de la investigacion y poder realizar un estudio mas significativo y
actualizado del mismo, estas variables podrian ser: manejo de redes sociales, los
estilos de comunicacion, la presién del grupo de pares y las relaciones familiares, entre

otras.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Lunes 4 de mayo del 2015

e Visita, primer acercamiento con la rectora del Colegio Prof.
Pedro Echeverria Teran.
e Aprobacién de la investigacion

Del miércoles 27 al jueves
28 de mayo del 2015

e Lecturay comprension del manual de aplicacién del proyecto

Viernes 29 de mayo del
2015

e Entrega de carta de presentacion para los rectores de las
instituciones.

e Solicitud de lista de estudiantes de los cursos que participaran
en el proyecto.

Viernes 5 de junio del 2015

e Entrega de cartas de consentimiento informado para los padres
y/o representantes de los estudiantes en dia de entrega de
notas y recepcion de cartas de consentimiento el mismo dia.

Viernes 12 de junio del
2015

e Aplicacién de instrumentos.

Del sabado 27 de junio al
viernes 10 de julio del 2015

¢ Ingreso de datos del Programa Nacional de Investigacion a la
matriz emitida por el grupo de la investigacion del Departamento
de Psicologia de la UTPL.

viernes 10 de julio del 2015

e Envio de la matriz al grupo de investigacion

Hora ~
Actividades Dia b AE.?I det Paralelo
Inicio Fin achiflerato
Presentacion y 0845 am 08:50 am
socializacion del proyecto ' '
Instrucciones sobre cémo
. 08:50 am 09:00 am
completar la bateria Viernes 12 de .
Unio. 2015 Primero A
Aplicacién de la bateria 'y junio,
recepcion de cartas de 09:00 am 09:45 am
autorizacion
Presentacion y ) .
socializacion del proyecto 09:50 am 10:00 am
Instrucciones sobre cémo
P 10: 10:1
completar la bateria 0:00 am 0:10.am Segundo B
——— - Viernes 12 de
Aplicacion de la bateria y unio. 2015
recepcion de cartas de J ’ 10:10 am 10:55 am
autorizacion
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N° MESES ACTIVIDADES RESPONSABLE
1. Del 05 al 20 Culminacion de redaccion del apartado marco teérico, | Tesista
octubre de 2015 | por parte del Tesista.
2. 21 octubre de Envio del marco tedrico al director de tesis (correo | Tesista
2015 electrénico).
3. Del 22 al 30 Revision del marco teérico por parte del Director de | Director de tesis
octubre de 2015 | Tesis.
4. 30 noviembre Devolucion de observaciones del marco teorico por parte | Director de tesis
de 2015 del Director de Tesis.
5. 30 noviembre Entrega del informe de revisién y avance del apartado | Director de tesis y
de 2015 marco teorico al equipo de gestion, por parte del director | Equipo de Gestion
de tesis.
6. Del 21 Octubre | Elaboracion del apartado metodologia, por parte del | Tesista
al 02 noviembre | Tesista.
de 2015
7. 03 noviembre Envio de metodologia al Director de Tesis (correo | Tesista
de 2015 electrénico).
8. Del 03 al 09 Correcciones del apartado marco teorico por parte del | Tesista
noviembre de Tesista.
2015
9. Del 04 al 12 Revisién del apartado metodologia por parte del Director | Director de tesis
noviembre de de Tesis.
2015
10. 13 noviembre Devolucion de observaciones del marco tedrico por parte | Director de tesis
de 2015 del Director de Tesis.
11. 13 noviembre Entrega del informe de revisién y avance del apartado | Director de tesis y
de 2015 metodologia al equipo de gestidn, por parte del Director | Equipo de Gestion
de Tesis.
12. Del 10 al 30 Elaboracién del apartado andlisis de datos, por parte del | Tesista
noviembre de tesista.
2015
13. 01 diciembre de | Envio del apartado andlisis de datos al Director de Tesis | Tesista
2015 (correo electrénico).
14. Del 01 al 08 Correcciones del apartado metodologia por parte del | Tesista
diciembre de Tesista.
2015
15. Del 01 al 10 Revision del apartado analisis de datos por parte del | Director de tesis
diciembre de Director de tesis.
2015
16. 11 diciembre de | Devoluciéon de observaciones del apartado analisis de | Director de tesis
2015 datos por parte del Director de tesis.
17. 11 diciembre de | Entrega del informe de revision y avance del apartado | Director de tesis y
2015 andlisis de datos al equipo de gestion, por parte del | Equipo de Gestion
Director de Tesis.
18. Del 09 al 28 Redaccién de los apartados: discusion, conclusiones y | Tesista
diciembre de recomendaciones, por parte del Tesista.
2015
19. 29 diciembre de | Envio del apartado discusidn, conclusiones vy | Tesista
2015 recomendaciones, al Director de Tesis (correo
electrénico).
20. Del 30 Correcciones del apartado analisis de datos, por parte del | Tesista
diciembre de Tesista.
2015 al 07
enero de 2016
21. Del 08 al 13de | Elaboracion de hojas preliminares: resumen, | Tesista
enero de 2016 introduccién, agradecimiento, dedicatoria.
22. Del 04 al 13 Revision del apartado discusién, conclusiones y | Director de tesis

enero de 2016

recomendaciones, por parte del Director de Tesis.
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23. 14 enero de Devolucion de observaciones del apartado discusion, | Director de tesis
2016 conclusiones y recomendaciones, por parte del Director
de Tesis.
24, 14 enero de Entrega del informe de revisién y avance del apartado | Director de tesis y
2016 discusion, conclusiones y recomendaciones al equipo de | Equipo de Gestion
gestion, por parte del director de tesis.
25. Del 14 al 28 de | Correcciones los apartados: discusién conclusiones y | Tesista
enero de 2016 recomendaciones, por parte del Tesista.
26. 29 de enero de | Impresion y anillado de un borrador de tesis Tesista
2016
27. 30y 31 enero Jornada presencial de asesoria para revision de borrador | Director de tesis y
de 2016 de tesis en los centros asociados y evaluacion del | Tesista
informe de fin de titulacion.
28. 02 febrero de Entrega del informe de revisidn del borrador de tesis al | Director de tesis y
2016 equipo de gestién, por parte de los Directores de Tesis. | Equipo de Gestion
29. Del 01 al 21 Correcciones del borrador de tesis, por parte del Tesista. | Tesista
febrero de 2016
30. Del 22y 23 de Envio de tres anillados del trabajo de fin de titulacién al | Tesista
febrero de 2016 | Centro Loja desde los Centros Universitarios del Pais.
31. Del 29 febrero Revision de los tribunales Tribunales de
al 11 marzo de calificaciéon
2016
32. Del 12 al 25 Elaboracidn de cambios, entrega de tesis a la biblioteca, | Tesista
marzo de 2016 | preparacién para la disertacién del grado.
33. Fecha por Sustentacion e Incorporacion Autoridades,
confirmar Docentes,
Directores y
Tesista.
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ANEXO 2
CARTA AL RECTOR

G

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

U I PL TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
A PO AT e A

Oficic 43-TPS-UTPL
Lojc, 28 de mayo de 2015

Senor 1o Lic. Monica Barba

rector  Colegio Prof. Pedro Echeverria Terén

Estimedo @ Sr. a. Rector a:

Recibe un cordial saludo desde la Universidod Tecnica Particulor de Loje (UTPL] @ traves del Departemenic v
la Tivlacién de Psicologia, el presente tiene como finalidad presentar o usted el trabajo de investigacion
denominado "Andlisis de las Variables Psicosociales (Variobles sociodemogréfices, Personalidad, Estrés, Apoye
social, Afrontamiento, C problematice de st ias, Satisiaccion vital), asociadas o o Sciud Mental er
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 20157, en el cual se vinculan estudiontes y egresados de lo
Titvlacion de Licenciados en Psicologia, como investigadores de campo y 1esistas.

La importancic de esta temérica radica en que la salud mental y el consumo problematico ge sustantias
constituyen un problema social y su abordaje una prioridad nacional recogida en el Plan Nacional ce! Buen
Vivir, y en el Plan Nacional de drogas (2012). £n base a lo indicado las instituciones educativas se teneficiarar
de este tipo de proyectos para emprender con estrategias de prevencion e intervencion a este 1po ce
probiemas, lo cual permitira dar una respuesta a las necesidades sociales, afectivo emocionales y culturaies,
cor el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales, respondiendo asi a los gue menc:ona a
constitucion (Asamblea Constituyente, 2008) en su articulo 44 donde menciona: "Las mnas/osy acolescentes
nenen el derecho a su desarrolio integral, entend:do como proceso de crecimientc, maduracion y cesphegue
de suintelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones. en un entorno familiar, escolar, sooa: y
comunitario de afectividad y segundac”

€s importante indicar, que es una evaluccion torcimente anonima, es decir, ne incluiré nombres, ni gatos
identificativos del estudiante o de lo institucién educative en los informes de investigacion, de esta forma se
garontiza la privacidad y confidencialidad de lo informacién. Asi también indicamos que con fa informacion
recolecrada Y resperando lo ontes indicado e! estudionte c egresado
Sr. 0. Cecilia Marité Delgado Pabon g realizaré su tesis de licencicdo er
Psicologia, requisito previo @ la obtencién del titulo, asi como también le informacién sera enviada ol equipe
investigador con fines investigativos y de publicacion.

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

instrumentos.

Por lo expuésto invi o que su i participe como parte de la muestra del presente estudio a traves

de los estudiantes de primero y segundo de bachillerato.

Seguro{a} de contar con lo jovorable ctencién al presente, sin otro perticular, me suscribo de usted,
expresando mis sinceros agradecimientos

Arentamente,

_— ‘/
Mgrr. Marina del Recio R(l':rjm'tez: & - /}v\gs. .ﬂ;on Espinozo Iﬁf@m} . Lo
DIRECTORA DEL DEPARTAMENT! COORDINADOR DE LA TITULACION
DE PSICOLOGIA Pracgll? DE PSICOLOGIA

stigacion UTR.
e 203

por ) Vicer:ec1orado de Invesgacion en L V. convet
edu.es,

Proyedto apro!
Director def Proyecto: Mgs. Livic isael Andrade, iandrade @
Directoro del Departamento de Psicologia: Pr D Sivia Vacu Gullegos

Coordinador de la Titulacion de Pricologia: Mgs. then Espinoza Kigue:
Equipo investigador: Aguirte M., Cuenca G, Erique E, Guevere §, £ Sor

we: C, Runurez R, Ontaneda &, 2
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Civdad: ___ Quito

Yo, MC‘(MU‘ feiba g’é@u‘“—& , en calidad de Rector del colegio
g)w&]u ‘r@{c{m@ ‘£ﬂhw@vu}; bercre” ' de la civdad de (@ THE Lo
autorizo la aplicacién la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero y
segundo de bachillerato, como parte del proyecto: “Andlisis de las Variables Psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudicantes de bachillerato del Ecuador 2015”, desarrollado
por la Universidad Técnica Particular de Loja.

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

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

2
F- Q&w&aa DO psa
s <
Fecha: /2. JLU,U'O 245, Urg . euro®®
)

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

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

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

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinozci liguez

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

98



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE REPRESENTANTES

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Anélisis de las Variables Psicosociales asociadas a lo Salud Mental en los estudi de bachillerato
del Ecuador 2015

Investigadores: Grupo de investigacién departomento de Psicologi

Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@uipl.edy.ec.Tolt: 371444, Ext. 2631

Civdad:

Infroduccién:

Su hllo/o ha sido Invitado a participar en el pr te estudio & igativo d inado: Andlisis de variables
iadas o lo salud mental en los estudiantes de bachillerato. Para que decida lo participocién

do su hijo lea detenidamente este documento. Si tlene alguna inquietud sobre el temac o proceso de

investigacién, usted puede contactarse con la persona encargada del proyecto, para aclaror cuclquier
inquietud.

Propésito del estudio:

El presente proyecto identificard los factores psicosociales asociadas a la salud mental, personalidad, apoyo
soclal, estilos de afr iento, con el propédsito de ¢ indicodores de bi en el di , osi
como el consumo de sustancia a nivel de Ecuador.

Participantes del estudio:

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

Procedimiento:

Para la recoleccion de la info i lacionada con este estudio, se solicitard a los estudiantes participar
voluntariomente contestando una bcnrlo de instrumentos psicolégicos con una duracion de 25 o- 30 minutos
aproximadamente.

Riesgos e incomodidades:

No se han descrito. El ol puede aband la tarec libremente cuando lo desee.
Beneficio:
La participacion es libre y voluntaria, no retribuida econdmi o de ningun otro modo. Los resultad

beneficiarén al desarrollo de planes de intervencion efici en relacién a lo problemética investigada, pues
se entregaré un informe descriptivo por establecimiento educativo.

Privacidad y confidencialidad:

Se trata de un cuestionario TOTALMENTE ANONIMO que ne incluiré 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:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de igaciénenla Vi iadel igacion UTPL

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

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

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espi Ifiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C, Ramirez R, Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO DE ESTUDIANTES

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia
Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mcil: 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 lo salud mental en los estudiontes de
bachillerato. Para que decidas participar lee detenidamente este documento.

El Propésito es identificar los factores psicosocicles asociodas @ lo solud 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 aiios, que pertenezcan a primero o segundo de bachillerato de las instituciones
educativas del Ecuador.

No se han descrito ningin riesgo ni incomodidades en esta investigacién. Tu participaciéon en el
estudio es voluntaria, es decir, oun cuondo v papé, mamé 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 habré ningin
problema. Sin embargo, tu respuesta serd importante y tardaras en contestar entre 25 a- 30
minutos aproximadamente.

Toda la informacién que nos proporciones ayudaréd ol desarrollo de planes de intervencién
eficientes en relacién a la problemética investigad

Esta informacién seré confidencial. Esto quiere decir que no diremos o nadie tus respuestas, sélo
lo sabrén 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.

[j Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:

P bado por el Vicer del ion en In V1 ia de |
Dhm.d-lrmmmwmm wms,l'dh:ﬂlm Ext. 2631.
del D de P ia: Ph.D. Silvic Voco Galleges
Coordinador de la Titul de Psicologia: Mgs. Jhon Espinozo Ifiguez
Equipo investigador: Aguirre M., Cuence G., Erique E, G S, E. Sanchez C, R., On M, Pineda N., Vivanco M.
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ANEXO 7

PRUEBA DE ENTREGA DEL INFORME AL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

adolescentes cuya edad no supera los 17 anos, por lo que es importante realizar actividades
de prevencion que deben estar centradas en la persona y no en las drogas, para de esta

manera identificar las necesidades individuales y la realidad de cada participante.

Debido a que la familia es una fuente importante de apoyo social y a su vez
relacionada con todas las variables, se recomienda involucrarlas en las actividades de

intervencion primaria que se realicen en la institucion educativa.

Es importante tomar en cuenta que la prevencion, no solo deben enfocarse en los
problemas, sino también en las fortalezas individuales y grupales de los jovenes, para de
esta manera incrementar su nivel de autopercepcién y autoestima, sus estrategias de

afrontamiento, comunicacion y toma de decisiones, entre otras.

Atentamente,

vy

Cecilia Mante ﬁelgado Pavon gt
TESISTA DIRECTORA DE TESIS
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