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RESUMEN

La presente investigacion “Analisis de variables psicosociales asociadas a la Salud Mental y
consumo de sustancias en estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015” tiene por objetivo
analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y
salud mental en 51 adolescentes de ambos géneros, de primero y segundo afio de
bachillerato de la Zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015, con edades
entre los 14 a 17 afos.

La investigacion fue descriptiva, estadistica y transversal con la técnica de la encuesta,
cuyos instrumentos permitieron medir las variables: percepcién de estrés (PSS-14),
flexibilidad psicolégica (AAQ-7), consumo de alcohol (AUDIT), otras drogas (ASSIST),
personalidad, sensacién de soledad (UCLA), resiliencia (BRS), depresion-ansiedad (PHQ-9)
y satisfaccion vital (LSQ).

El analisis determind las variables estudiadas como predictoras de salud mental, excepto:
personalidad, resiliencia y sensacién de soledad, identificadas como variables de riesgo

asociadas al bajo consumo de sustancias con mayor influencia en el género masculino.

Concluyendo que los estudiantes investigados poseen una buena salud mental, relacionada

con el bajo consumo mental, variables de alcohol y de otras sustancias.

Palabras claves: Salud psicosociales, consumo de sustancias, variables protectoras,

variables de riesgo, adolescentes.

Xi



Abstract

The present investigation, "The analysis of associated psychosocial variables towards mental
health and substance consumption among students in Ecuador 2015" has as its purpose to
analyze the distribution of psychosocial variables associated with the substances
consumption and mental heath in fifty-one male and female teenagers from first and second
grade of high school in Zone 1, District 04D01, Circuit 04D01003, Ecuador 2015, between
the ages of fourteen and seventeen years old.

The investigation was descriptive, statistical and transversal by using the survey technique,
whose instruments allowed measuring the following variables: stress perception (PSS-14),
psychologic flexibility (AAQ-7), alcohol consumption (AUDIT), other drugs (ASSIST),
personality, sense of loneliness (UCLA), resilence(BRS), depression anxiety (PHQ-9) and
vital satisfaction (LSQ).

The analysis determined the studied variables as predictors of mental health, expect
personality, resilience and sense of loneliness, identified as risk varibles associated to low

substance consumption with a greater influence on male students.

In conclusion, the investigated students presented to have a good mental health condition,

which is related to a low consumption of alcohol and other substances.

Key Words: Psychosocial heath, substance consumption, protective variables, risk

variables, teenagers.
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INTRODUCCION

El presente proyecto investigativo tiene como objetivo realizar el “Analisis de variables
psicosociales asociadas a la Salud Mental y consumo de sustancias en estudiantes de
primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003,
Ecuador 2015”. La muestra analizada esta compuesta por 51 Adolescentes (15 hombres y
36 mujeres) en edades entre los 14 a 17 afios de una Institucion educativa fiscomisional, a
quienes se les ha aplicado una encuesta con instrumentos y test para medir las variables:
percepcién de estrés, flexibilidad psicolégica, consumo de alcohol, consumo de tabaco y
otras drogas, personalidad tipo A, sensacion de soledad, resiliencia, depresion-ansiedad y
satisfaccion vital, para posteriormente analizarlas y determinar segun los objetivos
establecidos cuales son variables de riesgo asociadas al consumo de sustancias, cuales
son variables protectoras asociadas a la salud mental, finalizando con la elaboracién del

informe de resultados para el establecimiento educativo.

Dentro de la investigacion, el primer capitulo estd conformado por el marco tedrico que
contiene la informacién de tres importantes temas distribuidos asi: primeramente, aborda la
salud mental, con los subtemas de factores asociados a ésta: (personalidad tipo A, estrés,
apoyo social, Inflexibilidad/flexibilidad psicolégica, compromiso vital, resiliencia, ansiedad —
depresion y satisfaccion vital). En el segundo tema esta el consumo de drogas, con los
subtemas del consumo problematico de drogas, de alcohol, causas del consumo de drogas
y las consecuencias del consumo de drogas; dentro del tercer y ultimo tema esta la

informacion de los adolescentes y su desarrollo bioldgico, social y psicoldgico.

La metodologia esta contenida en el capitulo dos, que presenta los objetivos planteados a
raiz de las preguntas de investigacion, y el disefio utilizado para el desarrollo de la misma,
ademas presenta la informacién del contexto, la poblacion, los métodos, técnicas e
instrumentos utilizados, culminando este capitulo con el procedimiento detallado desde el

inicio del proyecto hasta la presentacion del mismo.

En el capitulo tres se presenta el andlisis de datos donde su estudio permite dar respuesta a
las interrogantes investigativas en cada uno de los apartados analizados como datos
psicosociales, analisis de resultados generales, analisis de resultados respecto al género
femenino y masculino, finalizando el capitulo con la discusion de los importantes resultados

obtenidos.

Tomando en cuenta todos estos aspectos que persigue la investigacion se ha trabajado de

forma organizada, clara y precisa para llegar a los resultados obtenidos, concluyendo que la



percepcion de estrés, flexibilidad psicolégica, satisfaccion vital, son variables predictoras de
salud mental. Segun los porcentajes de rango no problematico estan: depresion y ansiedad,
consumo bajo de alcohol y minimo consumo de otras sustancias. Las variables de riesgo
asociadas al consumo de alcohol y otras sustancias estan identificadas con el tipo de
personalidad, resiliencia y sensacion de soledad.

Para dar respuesta al tema planteado en la presente investigacion, se ha utilizado los
métodos descriptivo, estadistico y transversal para analizar e identificar las variables
asociadas a la salud mental, ademas de las variables asociadas al consumo de sustancias
dafiinas para la salud como el alcohol, y otras sustancias, alcanzando asi los objetivos de la
investigacion y para su respectivo cumplimiento, posteriormente se procedié a sistematizar
la informacién obtenida a través de los instrumentos de investigacion aplicados a los
estudiantes. Los resultados de ésta investigacion, han sido presentados ante la Institucién
Educativa participante y la prestigiosa Universidad UTPL, teniendo en cuenta siempre los
criterios de validez y confiabilidad enfocados desde el inicio del proyecto, hasta su

culminacion.

La importancia de esta investigacion radica en que brinda a la Institucion educativa
participante, la informacion acerca de las variables que inciden en la salud mental de
los estudiantes, asi como las variables de riesgo que predisponen a los
adolescentes al consumo de alcohol y otras sustancias, permitiendo entender como
se desarrolla esta problematica y su manera de abordarla a través de programas de
intervencidn primaria, utilizando estrategias adecuadas que impacten positivamente
a nivel individual y social, reduciendo paulatinamente el indice del flagelo que tanto

azota a la sociedad entera.

Es oportuno mencionar que para en el desarrollo de esta investigaciébn se presentaron
algunos inconvenientes, como la falta de un consentimiento especial emitido directamente
hacia las instituciones educativas por parte de entidades como el SENECYT y el Ministerio
de Educacion, solicitados por las instituciones educativas como requisito para la aceptacion
del proyecto. Otro limitante fue el escaso tiempo para este proceso; sin embargo, estos
inconvenientes se solucionaron gracias a la gestion realizada por el Equipo de Titulacién e
investigacion de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL). Se resalta la acogida y
colaboracion de la Institucion educativa participante, con su cuerpo docente y administrativo,
ademas de la diligente gestién que se le ha impreso a este proyecto, también se distingue la
aceptacion del proyecto por parte de los padres y alumnos, mismos que en todo momento

se mostraron comprometidos.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO



Tema 1.1. Salud Mental

1.1.1. Definicién de salud mental

La salud mental desde una perspectiva actual, se contempla como un concepto mas
dinamico, por el cual todas las personas a lo largo de nuestra vida atravesamos por
diferentes periodos en los que el grado de salud varia dentro de ese continuum

dindmico salud/enfermedad. (Rigol y Ugalde, 2007, p.22)

Por otra parte, Wiscarz y Laraia, (2006) afirman. “Con frecuencia se habla de salud mental
como un estado de bienestar asociado a la felicidad, alegria, satisfaccion, éxito, optimismo o

esperanza” (p.62).

De otra manera segln el concepto biopsicosocial, la salud en el terreno mental
implica que los sentimientos, intereses, motivaciones, actitudes y valores de la
persona maduran y cambian durante un periodo de vida en el que se relaciona con
otras personas y con el medio ambiente; que manifiesta flexibilidad y estabilidad en
habilidades de adaptacion, desarrolla tareas apropiadas a su tiempo y edad, y
cumple sus roles con el maximo de efectividad y satisfaccion. (Sanchez, 2014, pp.5-
6)

Segun lo demostrado por los anteriores autores se puede apreciar que la salud mental hace
referencia a un concepto dindmico, presente en la vida de las personas que varia de
acuerdo a los estados emocionales, y su relacién con el medio que los rodea, involucrando
su flexibilidad psicolégica lo que les permitird una estabilidad gracias a sus habilidades

adaptativas.

De acuerdo a la literatura citada la salud mental le permite al individuo poseer un bienestar
en todos sus aspectos de la vida, reflejados en el grado de su satisfaccion vital lo que
indicaria que esta ligada no solo a la ausencia de la enfermedad, sino también a una buena

relaciéon con el entorno.

1.1.2. Factores asociados a la salud mental

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014). “La salud mental individual es
determinada por multiples factores sociales, psicolégicos y biolégicos. Las presiones
socioecondmicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la salud mental de

las personas y las comunidades”.



Por lo anterior se procederd a una descripcion de los siguientes factores que pueden influir

decisivamente en la salud mental de un individuo como son:
1.1.2.1. Personalidad Tipo A

Entre los rasgos de personalidad encontrados en las personas que con mayor
frecuencia sufrian estos trastornos se encontraron los siguientes: impaciencia,
intensa implicacion laboral, competitividad, inquietud, tensiébn muscular, necesidad de
logro y actitudes exigentes respecto de las personas que trabajan y conviven con
ellos. (Polaino, Cabanyes y Pozo, 2003, p.477)

La personalidad de tipo A se caracteriza por un dinamismo intenso, una gran
capacidad para mantener un esfuerzo necesario para realizar los objetivos
autoseleccionados, pero a menudo mal definidos, el deseo de participar en
actividades que implican rivalidad y competicién, la necesidad de someterse a unas
exigencias temporales a fin de acelerar el ritmo de los logros. (LLaneza, 2007, p.452)

Para Friedman y Rosenman (como se cit6 en Whetten y Cameron, 2009) aseguran. “La
personalidad y los problemas conductuales, psicolégicos y filoséficos relacionados con el

estés, como la ansiedad, el deterioro en las relaciones y las enfermedades del corazén”.

Asi pues segun los anteriores estudios se puede profundizar que la personalidad tipo A se
caracteriza por que las personas son muy dinamicas, se interesan por los desafios, les
gusta el éxito, pero cuando no obtienen logros se sienten mal, tienden a tener ansiedad, las
emociones que presenta son rapidas con dificil control de sus impulsos, sus reacciones ante
las diversas situaciones van junto con el estimulo y tienden a ser irritantes con frecuencia,
caracterizandose por patrones penetrantes y persistentes con irregularidades de cognicién

y conducta.
1.1.2.2. Estrés

Este es un término muy utilizado hoy en dia, debido a que cada vez su crecimiento se refleja
en situaciones que conllevan hacia alteraciones en el ritmo cotidiano, presentando multiples
sintomas que delatan la presencia de este factor que en la mayoria de ocasiones y por falta
de conocimiento se activan negativamente, desbordando la salud integral de las personas.
Benesch (2009) define al estrés como “tensién provocada por situaciones agobiantes que

originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos” (p.18).



Humpherey (citado en Oblitas, 2009) afirma. “Es posible que uno de los conceptos mas
revolucionario de la psicologia moderna del siglo XX haya sido el estrés. Debido al
protagonismo central que este concepto ocupa en la salud y en la vida de cada individuo

(.).

Aunque las investigaciones mas actuales rechazan el estereotipo de la adolescencia
como un periodo en general lleno de estés, el primer psicélogo en Estados Unidos,
G. Stanley Hall, caracterizé la transicion de la nifiez a la edad adulta como llena de

“estrés y tormenta”. (Schmitz y Hipp, 2007, p.9)

Es asi que no todas las personas reaccionan de la misma manera frente al estrés,
normalmente puede poner en alerta de una forma positiva, motivando al individuo para
alcanzar logros y asi influir positivamente las acciones diarias, pero cuando altera las
condiciones de manera negativa, tanto fisicas, psicolégicas como fisiol6gicas, se pueden
experimentar sintomas de ansiedad, como por ejemplo ataques de péanico o dolores de
cabeza, trastornos de suefio, pérdida de apetito, taquicardia, problemas de digestion o
diarrea, mareos, pesadillas, misculos tensos, animo depresivo (decaido), confusion, rabia,
apatia, problemas de concentracion, de memoria, bajo del rendimiento, pensamientos

catastroficos, entre otros.

De ahi cabe mencionar que a cada individuo lo estresan diferentes situaciones, donde
influyen factores como enfrentarse a algo nuevo e impredecible o situaciones de dificil

manejo que le representen una amenaza en el entorno adaptativo.

1.1.2.3. Apoyo Social

Los pares o iguales manifiestan también un papel clave proporcionando apoyo social
en cuanto al estrés se refiere. Los jovenes recurren cada vez mas a sus compafieros
a medida que crecen y, como han confirmado investigaciones como las de SEIFFGE-
KRENKE (1995), la tactica “intentaré resolver el problema con la ayuda de mis
amigos” es una de las dos estrategias de afrontamiento mas comunes, junto con
comentar el problema con los padres. En efecto el estudio de SEIFFGE-KRENKE
(1995), muestra que la dependencia de los amigos aumenta notablemente durante la
adolescencia, igualando la importancia de los padres a los 15-16 afios de edad y

siendo claramente mas destacada a la edad de 17-19 afios.

El trabajo de HIRSCH y Cols (1990) ha revelado lo importante que pueden ser los

amigos, especialmente los que se ven fuera del contexto escolar, para enfrentarse a
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situaciones cargadas de Estrés. Los jovenes en la adolescencia temprana e
intermedia comunicaban que el estar con sus amigos fuera de la escuela era
fundamental, proporcionando apoyo en los momentos de irritacibn y en los

problemas actuales. (Coleman J. , 2003, p.233)

Teniendo en cuenta lo expresado por los autores citados anteriormente de manera clara se
manifiesta que los jovenes en esta etapa de su desarrollo consideran el apoyo de sus pares
en un alto grado de importancia, por el hecho mismo de ser uno de sus sistemas mas
allegados, presentado una preferencia comunicativa de sus iguales como uno de sus

anclajes principales.

De otro modo se puede comparar las citas antes mencionadas con la importancia del apoyo

social desde el seno familiar segun la siguiente apreciacion:

Segun Sidney (citado en Arango, 2006) dice. “El apoyo social comienza en el Gtero. Su
desarrollo se produce durante la infancia a través de las relaciones con los padres y

continda a lo largo del ciclo vital, con la incorporacién de otros familiares, amigos (...)".

Desde una perspectiva estructural se enfatiza la importancia de las caracteristicas de
las redes sociales y de las condiciones objetivas que rodean al proceso de apoyo
social. Desde una perspectiva cualitativa o funcional se enfatiza la medida en que las
relaciones sociales satisfacen diversas necesidades o0, en otros términos,

desempefian diferentes funciones. (Arango, 2006, p.359)

Entonces se puede corroborar segun lo demostrado en la literatura acerca de la importancia
de las caracteristicas de las redes sociales, y familiares, dentro de lo que se puede
considerar el entorno familiar como factor primordial, los demés entornos donde interactian
los adolescentes funcionan como refuerzo generando apoyo social, por consiguiente deben
encontrar este apoyo dentro de casa para luego reforzarlo de la mejor manera con sus
pares, por consiguiente el apoyo social tanto de la familia, amigos y la sociedad en general
son de vital importancia en toda persona ya que forma parte estratégica en el sano

desarrollo de los individuos.

El apoyo social es un concepto relativamente nuevo, pero todos parecen estar de
acuerdo en afirmar que puede influir directa y positivamente sobre la salud, el
bienestar y la calidad de vida, porque contribuye a satisfacer determinadas
necesidades humanas como la estima, la seguridad, el contacto social, la

pertenencia o el afecto.



El apoyo social supone la disponibilidad de ayuda que se tiene por los demas,
implicando la expresion de afecto, afirmacion, respaldo de valores, prestacion de
asistencia, etc.

Alguien que cuenta con apoyo social es alguien que cree gue tiene personas que se
preocupan por €l, que es estimado o valorado y que pertenece a un grupo donde hay
obligaciones entre todos.

El apoyo social se ofrece o se recibe en distintos niveles, no excluyentes, sino

complementarios. Se puede establecer que:

1. En el nivel méas basico se contabilizan el nimero y el tipo de relaciones que tiene
alguien, es decir, <<¢,Cuantas?>> y <<¢De qué clase de relacion se trata?>>
(pareja, familia, vecinos, etc.)

2. En el segundo nivel se valora qué calidad tienen las relaciones establecidas con
cada persona, es decir, <<¢,Son cercanas?>>, <<¢Aportan carifio mutuo?>>.

3. En el tercer nivel se encuentran las personas en las que se podria confiar en un
caso hipotético en que se requiriese solicitar su ayuda.

4. En un nivel mas avanzado se plantea cédmo es percibida esa ayuda por parte de

la persona.

Alguien puede pensar que el apoyo social que recibe es escaso, cuando no es asi, o0,
al contrario. Lo ideal es que sobre las propias relaciones y el apoyo social sean

ajustadas a la realidad.

Una persona puede convertirse en una fuente de apoyo social para los demas

cuando se dan alguna o varias de las siguientes condiciones:

e Ayuda a movilizar los recursos psicolégicos de la persona y a dominar sus
tensiones emocionales.

e Comparte sus tareas y obligaciones.

e Proporciona informacion, orientacion, ayuda material, etc. (Garcia y Sanchez,
2015, p.25)

Asi pues, el apoyo social se convierte en uno de los ejes primordiales en cuanto al cambio o
a la adaptacion del individuo con su entorno, en el camino y desarrollo de su vida, en la
interrelacién, en la superacién de obstaculos, en el logro de los objetivos individuales y

sociales y en el mejoramiento y recuperacion de su calidad de vida.



1.1.2.4. Inflexibilidad Psicolégica

Inflexibilidad: Reacion a hacer cosas que se salgan de la rutina; perfeccionismo que
dificulta terminar las tareas; preocupacion por las reglas, listas y el orden; no ve el
bosque por ver los arboles; se resiste a que los otros hagan las cosas a su propio

modo; rigido en cuanto a la moral y la ética. (Morrison, 2015, p.287)

De acuerdo a la postura de Morrison se puede analizar que las personas inflexibles son
cerradas en sus ideas, escaso grado de comunicacion y empatia, suelen utilizar
afirmaciones o frases inflexibles y extremistas a tal forma de verse alterada su armonia ante

la vida, al adoptar una rigidez mental.

“Inflexibilidad psicologica es la inhabilidad para modular el comportamiento en funcién de su
utilidad (Cambiando cuando es necesario o persistiendo si es necesario) para alcanzar los
objetivos deseados” (Universidad de Cordoba, 2014, p.4). Es asi que la inflexibilidad
psicolégica es una respuesta rigida y opuesta a los cambios que una persona necesita para
un mejor desarrollo y una adecuada adaptacién ante las situaciones. Son pocos los autores
que la han estudiado, pero se abre campo por la necesidad de llegar al sujeto o sujetos y
buscar un equilibrio o la flexibilidad psicoldgica que se necesita para la adecuada adaptacion

y eleccién de respuestas acertadas ante el medio que los rodea.

Segun los autores Vargas y Ramirez (2012) indican. “La flexibilidad psicolégica constituye la
habilidad de la persona para entrar en contacto con el presente de una forma mas completa
como ser humano consciente y a partir de dicho contacto” (p.102). Brindan al individuo la
posibilidad de analizar la diferencia entre ser inflexible citado por demas autores y el positivo
sentido de la flexibilidad psicol6gica, que es una herramienta psicoemacional a favor del

adolescente.
1.1.25. Compromiso Vital

La felicidad es un bello suefio, es compromiso vital que se expresa en conductas. No
es posible desvincular la felicidad de la dimensién ética de la vida, de la lucha por la
consecucion de valores fundamentales ni de la globalizacion de los derechos
humanos y la solidaridad. La felicidad esta indisolublemente comprometida en el
empujar la historia en la direccion de la justicia y la paz, en el cuidado de los otros y
del mundo. No es posible una felicidad auténticamente humana y sin compromiso
con la realidad. (Martinez, 2011, p.148)



Evaluando el fragmento anterior se puede identificar la importancia del compromiso vital que
tienen los individuos al buscar valorarse a si mismos y a los demas, con el objetivo de
encontrar la armonia que les permita experimentar un entorno mas ameno y humanizado,

conscientes de que se debe aportar lo mejor de cada uno hacia al mundo entero.

Los padres de familia deben permitir que los jévenes desarrollen herramientas suficientes
para explorar y exteriorizar todas sus aptitudes, potencialidades de manera que influyen
positivamente su salud mental, convirtiéndose en individuos de éxito, es alli donde cabe citar

lo siguiente:

Los padres deben involucrarse en el compromiso vital con sus hijos para hacer
aflorar todo su potencial. La redistribucién de las tensiones y de los sistemas de
apoyo emocional en la pareja parental, la atencién de sus propias necesidades como
personas, el desarrollo de habilidades de auto cuidado de la pareja parental, la
renegociacion de los apoyos tanto de la familia extensa como de la red informal y de
la red formal como profesional. (Simén et al., 2003, p.141)

El responsable es aquel que debe ser el primero en sacrificarse en la basqueda del
éxito de una accion, de un compromiso vital asumido. Cuando organiza la nocién de
tiempo psiquico en las dos direcciones - pasado y futuro -, el adolescente llega a una
toma de conciencia temporal de si. Lo que caracteriza su pasaje a la vida adulta es la
clara definicion de sus valores y el compromiso de que ellos seran los indicadores

centrales de sus elecciones futuras. (Seidmann y Prado, 2011, pp.201-202)

Algunos autores coinciden acerca del compromiso vital, en cuanto se puede describir en
niveles favorables, con una adecuada satisfaccion vital; no se pretende presentar todo de
manera desfavorable, pues si bien es cierto muchos padres de familia también interesados
por el desarrollo de sus hijos procuran hdbilmente mantener un sano grado de compromiso
para con la educacion, salud integral y desarrollo psicoafectivo apropiado para ellos. Es por
eso que el compromiso vital, refleja también el grado de pertenencia e involucramiento del
propio individuo para desarrollarse satisfactoriamente consigo mismo y con el medio que lo

rodea.

1.1.2.6. Resiliencia

La resiliencia permite a los adolescentes enfrentar cualquier circunstancia de la vida,

adaptandose al ambiente que rodea a cada persona y les facilita resolver acertadamente los
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conflictos que les sobrevengan en la vida, con una actitud esperanzadora y una vision

oportunista para superar sus obstaculos y alcanzar el éxito.

La resiliencia se puede definir como la metafora de las posibilidades. La persona
resilente apuesta por ser proactiva y también apuesta por vivir en ese posibilismo
vital. Los vocabularios de esperanza se tejen alrededor de personas que apuestan
por construir su futuro. Son personas a las que les gusta la generacién de
posibilidades, que trabajan la imaginacién que es el motor de la esperanza. (Forés,
2012, p.13)

En una linea diferente Rutter (citado en Lobet, 2008) define a la resiliencia como:

(...) conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan el enfrentamiento
exitoso a la adversidad. No se trata de factores congénitos ni adquiridos, sino que es
un proceso que caracteriza a un complejo sistema social en un momento
determinado, y que implica exitosas combinaciones entre el nifio y su medio. Es
decir, se trata de un proceso que construye vincular mente, tanto con otras personas

como con el contexto social. (p.24)

La resiliencia como un proceso que surge en el momento en que cada persona se
enfrenta a una adversidad, poniendo en marcha sus habilidades personales y
apoyandose en los recursos y personas que le rodean, de tal manera que puede
superar la situacion, alcanzando un desarrollo y crecimiento constatables. (Puig y
Rubio, 2013, p.24)

Generalizando lo investigado por los autores se puede decir que la resiliencia es la
capacidad de las personas para recuperarse ante situaciones adversas ya sean individuales
0 colectivas, de manera que no se vea afectada su normal desarrollo y crecimiento, por el
contrario, hacen uso de los recursos psicolégicos necesarios para salir fortalecidos ante

situaciones de dificil manejo.

De manera que la resiliencia ayuda a comprender como el ser humano puede prepararse
para enfrentar de mejor forma situaciones adversas, adquirir experiencia que utilizara
posteriormente para enfrentar positivamente los desafios continuos de la vida. Por lo
general, las personas con un buen performance de resiliencia poseen un alto nivel de

competencias.
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1.1.2.7. Ansiedad y Depresion

La palabra ansiedad viene de un vocablo latino que significa preocupaciéon por lo
desconaocido, y también esta relacionado con la palabra griega comprimir o estrangular. La
ansiedad es una reaccién frente a la vida, ante el mundo, forma parte de la globalidad social

desde el principio de la humanidad.

La depresion es la exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza.
La depresion es una enfermedad grave, de varias semanas 0 meses de duracion, y
gue afecta tanto al cuerpo como a la mente. Afecta a como uno se valora a si mismo
(autoestima) y a la forma en que uno piensa. No indica debilidad personal y no es un

estado del que uno se puede librar a voluntad. (Molina y Arranz, 2010, p.9)

De esta manera se puede debatir que, aunque la ansiedad y depresién no necesariamente
esta ligada a una determinada edad, aun asi, todas las personas tienen relaciéon en cierto
momento de su vida con estos sentimientos, ya que, ante cada cambio, proceso de

aprendizaje o experimentacion ante la vida se pasa por ansiedades, fobias y miedos.

Los trastornos de ansiedad constituyen el diagnéstico mas prevalente entre los
adolescentes, al igual que en los adultos, y aumentan gradualmente con la edad,
aunque se manifiesta de forma diferente a lo largo del ciclo vital, asi la ansiedad de
separacion en la primera infancia es un predictor significativo de otros trastornos
posteriores de ansiedad y depresidon. Los adolescentes refieren crisis de angustia en
el 12% y la edad de comienzo mas frecuente del trastorno de angustia es entre los
15 y los 19 afios. (Mingote y Requena, El bienestar-malestar de los jovenes, 2013,
p.22)

Consecuentemente con las definiciones anteriores, tanto la ansiedad como la depresion son
patologias que se manifiestan mayormente en edades que comprenden la adolescencia y la
etapa adulta, un porcentaje de adolescentes que experimentan crisis de angustia son
causadas por los diferentes cambios evolutivos a los que se enfrentan tanto a nivel interno

como externo.

La depresion aumenta con la edad, de forma que en la infancia se situa en torno al
2% vy durante la adolescencia aumenta progresivamente hasta alcanzar niveles
proximos a los de los adultos (entre el 4-5%), siendo dos veces mas frecuente en las
chicas que en los chicos. (Mingote y Requena, El bienestar-malestar de los jovenes,
2013, p.22)
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La depresidn se presenta como un problema de salud publica y tal como lo expresan los
autores es mas frecuente en las chicas que en los chicos, sin embargo, el grado de
susceptibilidad puede ir aumentando el riesgo de sufrir estas patologias si existen agentes

desencadenantes persistentes.

Segun la OMS (1992) refiriéndose a los criterios diagndsticos para evaluar la sintomatologia
asociada a la ansiedad y depresion especifica que solo es de orden patoldégico cuando cubre

los siguientes requisitos.

F32 Episodios depresivos: Por lo general, el enfermo que las padece sufre un humor
depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una
disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a un
cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También son

manifestaciones de los episodios depresivos:

a.- La disminucion de la atencion y concentracion

b.- La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
c.- Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en los episodios leves).

d.- Una perspectiva sobria del futuro.

e.- Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

f.- Los trastornos de suefio.

g.- La pérdida del apetito. (OMS, CIE10, 1992, p.152)

“A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno mismo o un familiar vaya a caer
enfermo o0 a tener un accidente junto con otras preocupaciones y pensamientos muy
diversos” (OMS, CIE10, 1992, p.176).

Comparando la literatura presentada se concluye que en el caso de referirse a la depresion
o a la ansiedad, se debe tener en cuenta que los cambios evolutivos propios de los
adolescentes traen consigo sintomatologia relacionada que no necesariamente se puede
tratar de una patologia, pues de serlo deben cumplir con todos los criterios diagnésticos
vistos anteriormente, ademas de su frecuencia y por el contrario en este caso la mayoria de
sintomas en esta etapa de la adolescencia pueden presentarse debido a que estan
enfrentando una adaptacion al medio frente a los constantes cambios que se suscitan

interna y externamente a ellos.
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1.1.2.8. Satisfaccioén vital

Se entiende por satisfaccion vital la valoracidon o respuesta de tipo cognitivo que
sobre su propia vida emiten las personas, basada en la comparacion entre las
aspiraciones y logros. Es mayor cuando los logros se aproximan a las expectativas y

disminuye cuando se alejan. (Leturia, Yaguas, Arriola y Uriarte, 2009, p.122)

Ante el concepto anterior es preciso contrastar con la siguiente cita que no solo se debe
entender por satisfaccion vital los aspectos de tipo cognitivo como lo expresan autores; la
verdadera importancia radica en que todos los factores tanto fisicos, cognitivos, sociales,
etc. deben ir anclados entre si para generar en el individuo de manera integral el sentir

subjetivo de una verdadera y positiva satisfaccién vital.

Shin y Johnson (citados en Pérez, 2010) definieron a la satisfaccion vital como:

Una valoracion global de la calidad de vida de acuerdo con el criterio que elijan los
individuos. De esta manera, los juicios estdn basados en la comparacién con el
estandar que los adolescentes establezcan para si mismos, y no mediante un

estandar externamente impuesto. (p.94)

Comparando las definiciones citadas se puede identificar similitudes como la de ver a la
satisfaccion vital como la valoracion del individuo acerca de su propia vida o la valoracién de
la calidad de vida, sin embargo se aprecia la diferencia que el primer autor establece
parametros de orden cognitivo ademas de limitarlo a los estdndares de aspiraciones y
logros, mientras que para los segundos autores definen la importancia subjetiva de los
adolescentes al referirse de una manera mas global donde son los propios adolescentes los

que establecen los estandares.

Atienza y Cabafiero (citados en Marquez y Gonzélez, 2012) afirman.

Aunque las investigaciones sobre la satisfaccion vital se han desarrollado
basicamente en el ambito de la psicologia, su medicién también ha sido frecuente en
el campo de la medicina. Los estudios realizados en el campo de la psicologia han
buscado demostrar la relaciébn que existente entre la satisfaccion vital y otras
variables psicolégicas, tales como la extraversion, la introversién, el neuroticismo, la
autoestima, la euforia, la disforia, la sociabilidad y los sentimientos de soledad y
felicidad. (p.76)

De modo que para analizar a la satisfaccion vital, es importante tener en cuenta los
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estandares que los adolescentes consideren segun su criterio como relevantes en la
valoracién de su propia vida, pues para cada uno estos estandares podrian variar, sin
embargo para la valoracion de este factor se deben presente el bienestar y sus
componentes, asi mientras para algunos estudios el indicador de bienestar sea la
satisfaccion vital, en otros estudios pueden ser los factores como realizacion, autoestima, el
bienestar psicoldgico, inclusive la salud. Por consiguiente, la satisfaccién vital sera el

resultado de su bienestar y de como la persona lo alcance a su favor y el de la sociedad.

Tema 1.2. Consumo de Drogas

Desde tiempos remotos y en diversas culturas, los individuos han utilizado sustancias y
productos capaces de alterar su estado de animo.

El consumo de drogas estd acompafiado de conductas de riesgo que generan
problemas muy graves tanto para la salud como para la convivencia entre las
personas. Resulta dificil definir exactamente que es la droga, ya que muchas veces
el problema de las drogas parece restringirse a las llamadas sustancias que,
introducida en el cuerpo, es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central hasta
provocar en el individuo una alteracion fisica o intelectual, la experimentacién de
nuevas sensaciones o la modificacion de su estado psiquico. (Gonzalez, 2008,
p.132)

La falta de conocimiento o la informacion errénea sobre la naturaleza de las drogas,
extension del consumo adolescente, repercusiones negativas a corto y largo plazo,
etc., alienta la curiosidad y el deseo de probar estas sustancias. La desinformacion
interesada da lugar a creencias erréneas. Por otro lado, algunas caracteristicas de la
adolescencia, como la tendencia a minusvalorar las conductas de riesgo, la
basqueda de sensaciones, el deseo de aventura, el gusto por lo prohibido, o el
choque generacional, facilitan el desarrollo de una actitud favorable hacia las drogas.
(Garcia y Lopez, 2006, p.402)

Fundamentando lo citado por Garcia y Lépez se evidencia que en la actualidad esta falta de
informacion ha permitido el uso de los nombres asignados a las plantas como tal, la emision
incorrecta de anuncios comerciales utilizando el nombre de las plantas como la marihuana o
la coca al referir de estas como droga nociva para el organismo, sin informar estas plantas
como crecen en la naturaleza sin la intervencion quimica no son las dafiinas por el contrario

que son las sustancias tdxicas con las que se procesan las perjudiciales para la salud.
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Del mismo modo, en la actualidad, el consumo de lo que comiUnmente se conoce como
droga esta asociado a sustancias psicoactivas capaces de generar dependencia muchas
veces alentadas ante la inapropiada manipulacién de la informacion ante los medios de
comunicacion de manera masiva ante la poblacion, despertando la curiosidad y la busqueda

de sensaciones como lo expresa el autor en la anterior cita. De acuerdo con la literatura:

El consumo de drogas esta rodeado por lo general de una atmdsfera sensacionalista.
Los escandalos publicos y la decadencia fisica y psiquica de los adictos mas
famosos contribuyen en gran parte a este tipo de precepcion. Ver a idolos populares
como Diego Maradona transformados en seres débiles, sin voluntad ni fuerzas para
liberarse de la drogodependencia, es perturbador no sélo porque asistimos a la
destruccién de grandes talentos sino porque a menudo se los toma como modelos a

seguir y se les disculpan todos los errores. (Rossi, 2008, p.11)

El consumo de drogas es un tema que ha cobrado un enorme auge en la actualidad,
lamentablemente como lo mencionan anteriormente, la atmdésfera sensacionalista, provoca
en los adolescentes la expectativa de experimentar sensaciones alimentadas por la
curiosidad propia de su edad, la incertidumbre por saber ¢cudles en realidad seran los
motivos de ciertas personas famosas para que su conducta los empuje al consumo vy la
adiciéon? La respuesta radica en cada persona puesto que no todos pueden obtener las
mismas reacciones ante determinado consumo; dado que se puede considerar que no todos
los organismos estan tan predispuestos para las adicciones a ciertas sustancias, por tal
motivo para algunas personas una poca cantidad y una sola vez sea suficiente para
engancharse a este flagelo, en cambio para otras ni siquiera sea una situacion que

considerarian adoptar en sus experiencias.
1.2.1. Consumo problematico de drogas

(...) nuestra cultura se caracteriza por un discurso social en torno a las drogas en el
gue se maneja una interpretacion reduccionista de las mismas como problemas,
provocando una vision dicotomica del fendbmeno cuyos extremos son la abstinencia
como salud y el consumo como enfermedad/problema. Esta definicion de las drogas
como problema deviene del concepto de problemas derivados del consumo de
drogas (violencia, delincuencia, abuso...) que deja una herencia dificil para trabajar
desde pardmetros preventivos. Sin embargo, una nueva concepcion gue manejara el
concepto de probabilidad permitiria situar las practicas de consumo en un continuo

gue iria desde aquellos que no entrafian riesgos hasta los que llegan a constituir un
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verdadero problema para el individuo y su entorno més préximo. En la adolescencia
la acumulacion de riegos es mayor, por ser un periodo vital en la formacién del
sujeto, pero no por ello dichos riesgos desencadenardn inevitablemente en
problemas. (Pérez, Valderrama, Cervera, y Rubio, 2006, p.518)

Para contrastar esta teoria el autor Sdnchez (2006) refiriéndose a los consumidores, indica
que “cuando no cuentan con recursos que les permita acceder a la droga deseada,
presentan actitudes de delincuencia, que atentan contra su propio cuerpo, muchas veces
desencadenando en enfermedades que comprometen su propia vida” (p.23). Razén por la
que el consumo problematico de drogas, se convierte en una problematica social mas que

individual.

Desde otro enfoque se puede citar que:

Las teorias del aprendizaje sostienen que, asi como los comportamientos adecuados
son aprendidos, de igual manera se aprenden los comportamientos indeseables, por

cuanto los unos y los otros se logran bajo programas de reforzamiento o castigo.

Un comportamiento como las adicciones, en este caso la drogadiccion, es por lo
general repetido (ensayado) innumerables veces hasta consolidarse en la memoria y

formar parte del repertorio habitual de la persona.

Cada droga llamese marihuana cocaina, bazuco, éxtasis etc. Tiene un efecto
diferente en cada persona y produce un efecto variable en diferentes oportunidades,
esto lo explica la cantidad de la sustancia, la calidad o concentracion de la misma y
la predisposicién del organismo en cada momento de consumo. (Sanchez, 2006,
p.21)

Teniendo en cuenta todo lo citado, los adolescentes son los mas propensos a la utilizacién
de drogas vy caer en una adicciébn que perjudicaria notablemente su salud mental,
perjudicando enormemente la estabilidad de su entorno, pues de acuerdo con el autor
Sanchez los consumidores al no tener dinero ni objetos con que negociar, son capaces de
actos delictivos a fin de satisfacer esta adiccidbn ocasionando cambios en la forma de su
comportamiento, llegando a tener serias complicaciones a corto, mediano y largo plazo a

nivel individual, familiar y social.

Segun Armastrong y Costello (citado en Mingote y Requena, El malestar de los jovenes:

Contextos, raices y experiencias, 2013) “Los trastornos que mas se asocian con los
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problemas de drogas en los adolescentes son los del estado de animo, los de conducta y los
trastornos de ansiedad”. A causa de todo esto la drogadiccion se convierte en una terrible
problematica que altera el orden conductual y de los estados de animo de toda la sociedad

que la padece.

1.2.2. Consumo problematico del Alcohol

Segun, el presidente de la Federacion Psicoanalitica de América Latina, Guillermo
Carvajal, médico psicoanalista, asegura que el alcoholismo no es una enfermedad
sino una conducta que se adquiere desde bebé, cuando nacen alteraciones como las
compulsiones, que son actitudes muy primitivas de las relaciones entre madre e hijo.
(Sanchez, 2006, p.15)

Un estudio llevado a cabo en Argentina por Fantin (citado en Marcos, 2013) encuentra una
“relacién significativa entre algunos tipos de personalidad, sindromes clinicos y consumo de
alcohol en adolescentes”. A lo cual Ruiz, Fernandez, Cabello y Extremera, (citados en
Marcos, 2013) afirman.

En general este tipo de estudios se deduce la evidencia de que una baja inteligencia
emocional es un factor clave para la aparicion de conductas, problematicas. Los
adolescentes con estas caracteristicas tienen un déficit emocional, aumentando en
ellos el riesgo de consumo abusivo de bebidas alcohdlicas, entre otros. El desajuste
emocional seria un factor de riesgo, y la variable inteligencia emocional seria un
factor de proteccion frene al consumo de alcohol en los adolescentes. Los autores
con competencias afectivas regularan mejor sus propias emociones teniendo menos
necesidad de buscar mecanismos externos como el alcohol para manejar las

situaciones a menudo complejas en esta edad tan critica. (p.49)

Contrastando los estudios anteriores, se evidencia que la predisposicion al alcoholismo es
de orden conductual cuando la vulnerabilidad del individuo se ve afectada por falta de
inteligencia emocional, al referirse a esta como la “capacidad para encontrar y comprender
el significado de las emociones y para argumentar y resolver problemas” (Cabral, 2012,
p.111).

Fantin (citado en Laespada, 2014) hace referencia a que la inteligencia emocional
juega un papel importante en la conducta de los individuos pues ante un escaso
control de las emociones, la vulnerabilidad del consumo problemético de alcohol

aumenta, y mas aun si se toma como referencia la inestabilidad emocional por la que
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transitan los adolescentes con todos los cambios a los que se mira enfrentado, por el
contrario los adolescentes que se han logrado adaptar positivamente al medio que
los rodea, poseen el control de sus emociones a tal punto de que el consumo de
alcohol no esté dentro de sus expectativas o alternativas de escape o soluciéon a sus

problemas, contrariamente a quienes si han adoptado este flagelo.

La inmensa mayoria de la poblacion adolescente accede a su mayoria de edad
habiéndose iniciado en el consumo de alcohol en diversos grados de ingesta, pero
mucho nos tememos que, con los conocimientos adquiridos por la experimentacién y
el intercambio entre colegas, por lo tanto, con enormes desconocimientos de las
sustancias que manejan. Con esto no afirmamos que, dado que sabemos que

consumen, vamos a facilitarlo, ni mucho menos. (Laespada, 2014, p.70)

Sin embargo, adquirida la edad de la identidad juvenil y salidas con amigos y amigas, la
poblacion adolescente se encuentra que en el mundo de los pares, el alcohol es un
vehiculo conductor, equivocadamente relacionado con la diversién y la alegria en las
fiestas, la falsa creencia de beber por ser ya grande, de mostrar su autonomia, también de
experimentar con sus riesgos, sus limites y en ocasiones como vehiculo de escape ante la
cruda y dificil realidad que afrontan al sentirse solos. Entonces solo los amigos y su propia
experimentacion le ensefian las consecuencias muchas veces nefastas del abuso del

alcohol, reflejadas en el deterioro de su vida personal, familiar y por ende social.

(...) en Estados Unidos durante 2010 un poco méas de la mitad de los
estadounidenses (51.8%, 131.3 millones) de 12 afios de edad en adelante refiri6 ser
bebedor regular de alcohol y de esa proporcion casi el 13,6 % correspondia a
jovenes de 12 a 17 afios de edad que lo consumian de manera habitual en altas
dosis (National Surveyon Drug Abuse and Health; US Departament of Health and
Human Servi es (NSDUH), 2010). Un panorama similar se ha registrado en el plano
nacional (Encuestas Nacional de Adicciones, 2011); en México, el consumo del
alcohol se inicia a edades cada vez mas tempranas (de 2008 a 20111, el porcentaje
de personas iniciaron el consumo antes de los 17 afios de edad aumento de 56,8% a
64,9% en hombres y de 38,8% a 43,3% en mujeres), lo cual se ha vinculado con una
mayor probabilidad de que los individuos desarrollen alcoholismo y consuman otras
drogas en la edad adulta (Encuesta nacional de Adicciones, 2011). (Gonzélez y
Matute, 2013, p.173)
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Es indudable que el consumo de alcohol en los adolescentes abre el camino para el
consumo de sustancias cada vez mas agresivas para el organismo, pretendiendo
experimentar de acuerdo a su curiosidad, sensaciones que le generen placer momentaneo

con consecuencias profundas que se veran mas adelante.

1.2.3. Causas del consumo de drogas

Este apartado esta muy relacionado con la pregunta: ¢por qué se genera el impulso por
consumir drogas?, esta es una pregunta que cada vez se vuelve mas compleja, pues en
realidad las causas pueden ser de orden multidisciplinario, sin embargo, de acuerdo con

diferentes especialistas se puede citar que:

Se considera factor de riesgo a todo elemento o causa que incide o determina que un
individuo comience a ingerir drogas. Los motivos por los cuales una persona toma
drogas puede ser individuales, familiares, sociales o institucionales, pero existen
concordancia al sefalar algunos como los causantes de primer orden, dado que la

abrumadora mayoria de los casos asi lo atestigua.

Los factores de riesgo no deben ser tomados como causa directa de la adiccién sino
como un componente que aumenta ostensiblemente el riesgo de caer en la

drogodependencia. Los hay individuales, familiares y sociales. (Rossi, 2008, p.63)
Factores individuales

Uno de los aspectos del comportamiento humano que debemos considerar, cuando
hablamos de drogadiccion, es el de la necesidad de cubrir requerimientos no
satisfechos. Se trata ésta de una constante en los relatos que los adictos hacen
acerca de sus motivaciones. Ante la pregunta: ¢Por qué tomas drogas?, las

respuestas mas frecuentes son:

e Curiosidad.

e Busqueda de experiencias placenteras.

e Pertenecer a un grupo, ser aceptado por los comparieros
e Demostrar rebeldia.

e Experimentar emociones violentas o peligrosas.

e Deseos de independencia.

¢ Evadirse de una realidad angustiante. (Rossi, 2008, p.64)
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Factores familiares

La mala calidad de las relaciones entre padres e hijos, la ausencia de comunicacion,
las desavenencias conyugales, la incapacidad para comprender y la debilidad o
indiferencia para marcar pautas claras de comportamiento traen aparejado un factor

de riego importante que puede desembocar en la adiccion de un adolescente.

En primera instancia, los hijos toman como modelo de identificacion a sus padres.
Cuando éstos se comportan como padres “fantasmas”, que nunca estan presentes
cuando se los necesita, o padres “billetera”, que suplantan con dinero el compromiso

del que carecen, los hijos se quedan sin modelos para copiar.

Tan peligroso como la falta de modelos son los ejemplos inadecuados. Cuando los
padres fuman, beben, toman somniferos o anfetaminas, estan enviando un mensaje
gue el chico traduce como una autorizacion implicita para utilizar cualquier tipo de

sustancias que ayuden a vivir.

Otro tipo de influencia negativa es la de los padres que viven quejandose de la vida y
lamentandose de sus “pesadas” responsabilidades. Es comun escuchar frases como
“ya veras cuando seas mayor”, o “aprovecha ahora que eres joven porque cuando
crezcas se te acaba todo”, o “ya vas a saber lo que es sufrir cuando seas mayor”.
Esta actitud resentida promueve la evasion e inhibe el deseo de crecer. ¢Quién
guiere la responsabilidad de ser adulto si le aguardan tantas desdichas y si crecer

implica experiencias amargas, tristeza y dolor?. (Rossi, 2008, pp.65-66)
Factores sociales

Los medios de comunicacion recogen a diario hechos vinculados con la droga y
muchas veces son noticia personajes reconocidos, idolos deportivos, musicos

famosos, funcionarios, politicos y miembros de la comunidad artistica mundial.

Esta situacion crea un sentimiento de naturalidad en el uso de drogas, ya que de
tanto escuchar hablar de eso se termina por incorporarlo al lenguaje cotidiano y se lo
trata como algo inherente al estilo de vida actual. La droga, al igual que la
contaminacion, los desastres ecoldgicos, la desnutricion y la violencia, es hoy una de
las realidades que aceptamos con resignacion y consideramos poco menos que

inevitable.

21



Cuando los jovenes se lanzan a la busqueda de oportunidades, deben insertarse en
un medio hostil, saturado de actitudes negativas. En esa circunstancia, la resistencia
gue oponga a las influencias inadecuadas dependera del espiritu critico y de la

firmeza de convicciones que haya adquirido.

La disponibilidad de drogas en la calle es tal que a los jévenes no les resulta dificil
encontrarlas. La droga salta a su encuentro en todas partes. Aun los lugares mas
inocentes como el colegio entrafian un peligro potencial para quienes no estan

preparados para resistir. (Rossi, 2008, p.70)

Al evaluar los estudios anteriores con la necesidad del adolescente por mostrarse ante la
sociedad como una persona adulta, duefio de sus criterios e identidad, preocupado por la
aceptacion social permanente, sumado a los factores individuales, familiares, sociales, el
estado de animo, ademas del constante incremento de expendios y expendedores de
drogas facilitan el acceso al consumo de sustancias, convirtiéndose en causas o factores de

riesgo ante esta problematica.

Confirmando el anterior autor se toma en cuenta lo referido por Rochin (citado en Bilbao,

2014) donde define los factores de riesgo como:

Aquellos elementos de la vida cotidiana de una poblacién, relacionados con el

consumo de drogas o alcohol. Estos factores pueden ser:

1.- Familiares. Implican, entre otros elementos, la existencia de una disciplina
inconsistente o extremadamente severa; ausencia de relaciones de carifio; conflictos
en la pareja; aceptacion del uso de alcohol o drogas en el seno de la misma; abuso

de consumo de tabaco, alcohol o drogas de parte de los padres...

2.- Escolares. Ambiente negativo, hostil, agresivo y hasta delictivo en el ambito
escolar; falta de definicion en la politica de la escuela en cuanto a la permisividad del

uso de alcohol, tabaco o drogas ilicitas en la institucion escolar.

3.- Grupo de pares. Grupos de amigos que desde temprana edad presentan
comportamientos considerados antisociales; tendencia a actitudes de aislamiento y

de rebeldia; actitudes de percepcion favorable hacia el consumo de drogas.
4.- Comunitarios. Limitacion econémica y social.

5.- Factores individuales. Edad, especificamente la adolescencia; sexo (son mas

proclives los hombres); ausencia en la percepcion de riego por el uso de drogas;
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depresion; conducta antisocial temprana; déficit de atencién e hiperactividad en
combinacién con problemas de conducta. (pp.52-53)

De otro modo la siguiente autora informa sobre la influencia de los estilos de vida en el
desarrollo de los adolescentes, los contextos sociales y culturales que se manejan en su
entorno, teniendo en cuenta sus antecedentes clinicos familiares puesto que todos estos
datos presentes en la vida del individuo, informan sobre las causas que lo motivan o no al

consumo problemético de drogas asi:

Factores de riego a todos aquellos factores interpersonales, sociales, de influencia
ambiental o individual, presentes en el ambiente en que los nifios o adolescentes se
desarrollan y que aumentan la probabilidad de que un individuo desarrolle estilos de
vida negativos (uso de sustancias, adicciones, actos antisociales, ciclos de violencia,

etc.). Cada uno de los factores de riesgo tiene:
1.- Un componente contextual social y cultural.
2.- Configuran un estilo de vida (familiar, barrial, vecinal e individual).

3.- Un componente personal (historia de vida factores familiares, psicolégicos y
biolégicos). (Yaria, 2005, p.101)

1.2.4. Consecuencias del consumo de drogas

Segun el Pequefno Laurosse (1999) define como consecuencia a la "posicion que se reduce
I6gicamente de otras o de un sistema de proposiciones dado”. Por otra parte, la National
Institute on Drug Abuse (NIH, 2006) afirma. “El consumo de drogas puede tener serias
consecuencias para el futuro, tanto de un joven como de un adulto, porque las drogas
pueden alterar la manera como funciona el cerebro y causar otras consecuencias médicas
graves”. Comparando la primera definicion se puede identificar como consecuencia a algo
derivado de un acto previo, sin embargo esta definicién no alcanza a abarcar la profundidad
gue tiene el tema, mientras que el segundo autor mediante un estudio mas profundo sefiala
a las consecuencias del consumo de drogas con la importancia que amerita el tema, al
sefalar las serias complicaciones desencadenadas por este abuso, que se reflejan el

deterioro progresivo de su salud frente a la conducta negativa reiterada del consumo.

Las personas que entran en contacto con las drogas pueden convertirse en adictas.
La adiccion supone una intoxicacion contindia provocada por el conjunto repetido de

la sustancia. El consumo se hace compulsivo y se busca un aumento de la dosis que
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genera una dependencia psiquica y, generalmente, fisica. Un estado intermedio seria
el habito, situacion en la se realiza un consumo repetido, pero no compulsivo, existe
dependencia psiquica pero no fisica de la sustancia consumida. (Gonzalez, 2008,
p.133)

Al hablar de una dependencia fisica y psiquica como lo expresa el autor antes citado, hay
que diferenciar que mientras la dependencia fisica hace referencia a la tolerancia o la
necesidad fisiolégica provocada por el lapso de tiempo que se abstiene de consumir
generando conductas repetitivas negativas cada vez mas frecuentes donde el consumo se
convierte en adiccibn misma que provoca la dependencia psiquica ante una droga
especifica que al consumirla reiteradas veces deja en el adolescente una huella psicoldgica,
que le recuerdan las sensaciones que le permiten aliviar sentimientos negativos
desencadenados en la adiccion. Para aclarar mas acerca del tema, el siguiente estudio

aclara lo antes mencionado:

Con el tiempo, los individuos también pueden desarrollar tolerancia hacia la
sustancia, pero, sobre todo, una dependencia que le obliga a consumir

continuamente para sentirse bien o para evitar sentirse mal.

- Cuando el consumo se hace sistematico para evitar sentir malestar fisico se conoce

como dependencia fisica.

- Cuando el consumo se relaciona con aspectos fundamentales psicoldgicos,

podemos hablar de dependencia psicologica.

En caso de producirse un corte repentino de consumo habitual de la droga en una
persona dependiente pueden producirse un conjunto de manifestaciones fisiologicas
y psiquicas conocidas con el nombre de sindrome de abstinencia. (Gonzalez, 2008,
p.133)

Para fundamentar la investigacion anterior otro autor citado posteriormente, define los
términos correspondientes a la dependencia, dependencia psiquica, dependencia fisica y el

sindrome de abstinencia de la siguiente manera:

Dependencia: es la sujecion del individuo a la droga. En esta etapa es practicamente
imposible la recuperacion del adicto. Hablamos de “dependencia cruzada” cuando
dicha droga puede ser reemplazada por otra y provocar en el organismo un efecto

semejante. Antes se creia que la adiccion grave se reducia a la dependencia fisica -0
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sea, a los cambios bioldgicos que afectan al cuerpo-, hoy se da igual importancia a la
dependencia psiquica. La dependencia es el resultado de un proceso de
acomodamiento psicoldgico, fisiolégico y bioquimico del organismo frente al uso
constante de una droga.

Dependencia psiquica. Se caracteriza por la necesidad de consumir drogas para
desarrollar todas las actividades. Produce una situacién en la que existe un
sentimiento de satisfaccion y un impulso que exigen la administracion regular o
continua de determinada sustancia para evitar malestares. Ese estado es el mas
fuerte de todos los factores comprometidos en la intoxicacion crénica con drogas

psicotropicas y puede ser el Gnico motivo en ciertos tipos de drogas.

Dependencia fisica. Es un estado de adaptaciéon del organismo que, legado a este
punto, produce sintomas intolerables de abstinencia en caso de que se suspenda la
ingestién de la droga. En este caso el téxico ya esté incorporado a la fisiologia del
individuo y es un elemento vital e imprescindible como el sodio, el potasio, etc. Se
dan casos en los que la brusca supresion de la droga produce un colapso e incluso la

muerte.

Sindrome de abstinencia. Se manifiesta como angustia y ansiedad, en el caso de la
dependencia psiquica, y con sintomas como aceleracion del pulso, alteraciones
pupilares, sudor copioso, trastornos intestinales, vémitos, temblores, calambres y

agitacion, en el caso de la dependencia fisica. (Rossi, 2008, p.32)

Por sintetizar de cierta manera todos los criterios citados ante esta problematica se podria
decir que una de las mayores consecuencias es la dependencia desarrollada en la persona
consumidora, cada vez este individuo necesitara mayores cantidades de las sustancias en
menores lapsos de tiempo (tolerancia) generando una necesidad fisica (dependencia fisica)
llevandolo a un viaje en el que se adentra mas y méas en el plano de la adiccion a sustancias
més fuertes, mas nocivas para la salud intentando siempre buscar la sensacion que le
genero la primera vez que consumio (dependencia psicoldgica) y por ende en esa blusqueda
alcanza el rechazo social o la discriminacion por su condicidon y en muchos casos, no en
todos llegar hasta la muerte. Es por eso que la huella psicolégica que marca estas
sustancias altamente toxicas en el individuo es una de las mayores consecuencias

desencadenadas por el grado de dependencia.
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Tema 1.3. Adolescentes

La adolescencia es considerada por varios autores como una etapa de transicion entre la

nifiez y la juventud, expuesta a cambios profundos.

La adolescencia es el periodo que se inicia en la pubertad, aproximadamente a los
12 o 13 afos, y se extiende hasta alrededor de los 21 (esto varia ya que, en las
mujeres, por ejemplo, termina antes). Durante esta etapa aparecen los caracteres
sexuales secundarios, se produce el crecimiento corporal del final de la edad
evolutiva y se desarrolla la personalidad. En todos estos cambios confluyen factores

genéticos, fisiolodgicos, internos y externos.

En esta época, que equivale al 15% de la vida, hay dos etapas bien diferenciadas. La
primera se extiende hasta los 16 afios y es cuando el puber reflexiona sobre si
mismo y sobre el medio que lo rodea. La segunda, que dura hasta los 21, se
completa y afirma lo conseguido hasta ese momento y se logra madurez fisica y

psicolégica.

Todos los adolescentes experimentan sentimientos contradictorios que les crean
conflictos, que alteran su conducta y desordenan la vida familiar. Naturalmente
surgen actitudes de independencia, curiosidad por el mundo externo y basqueda de
intereses ajenos al hogar. Esto los impulsa a relacionarse con nuevos grupos que los

ayuden a crecer y les den seguridad. (Rossi, 2008, p.109)

Identificando lo investigado por Rossi, muestra a la adolescencia como una etapa del ser
humano en la que se presentan continuos cambios no solo de orden fisico, sino también de
orden interno y externo, debido a todos estos cambios dentro de los cuales se encuentra
también los psicoldgicos, le permiten al adolescente desarrollar su personalidad, una
capacidad mas profunda para reflexionar sobre si mismo y el medio que lo rodea, puesto
gue empieza a alcanzar su maduracion fisica y psicolégica, herramientas que le ayudan a
analizar cada cambio y llevarlo a su favor. Fundamentando lo expuesto se presenta a

continuacioén otro aporte significativo basado en un estudio neurobiolégico:

Tras el estudio de mas de mil cerebros adolescentes, dicen los cientificos que en
esta etapa aun no ha terminado el desarrollo completo, la evolucién, etc. Del cerebro.
Las regiones del cerebro que ponen freno al comportamiento temerario se estan aun
construyendo; estamos pues, todavia en pleno proceso madurativo. O sea, que junto

a la saturacibn hormonal que se produce, nos encontramos con un desarrollo
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insuficiente de los controles cognitivos necesarios para tener un comportamiento
maduro. Por eso, afios después, el joven, una vez conseguida la madurez cerebral,

se asombra de parte de sus conductas de la adolescencia.

Es una etapa en la que las fuerzas instintivas son muy altas. En ella, los chicos son
sociables, leales con sus amigos, con avidez de experiencias, solidarios, sensibles,
con ansias de libertad que frecuentemente da lugar a discrepancias con sus padres,
especialmente sobre el estudio, los comportamientos correctos, los horarios, las
formas de vestir, los compaferos y amigos con los que salen y sobre el uso y

posesion del dinero. (Gallego, 2007, p.6)

Contrastando los aportes citados, reflejan que el adolescente aun no ha alcanzado
completamente su desarrollo, pues su proceso madurativo de cierta manera esta vinculado
con los cambios hormonales que le provocan un descontrol emocional que influye

directamente manifestandose en la forma de su comportamiento y desempefio en el medio.

En esta etapa de la evolucion humana bajo la perspectiva de varios autores se puede
sintetizar que la adolescencia es una etapa de constantes cambios mismos que generan
expectativas e incertidumbres en la psiquis del individuo, asi pues que se podria catalogar
como uno de los periodos evolutivos del ser humano mas profundo puesto que la adaptacion
consigo mismo y el entorno entretejen la propia identidad del joven, y la manera de

desempenfarse ante las situaciones que se le presenten en su cotidianidad.

Dentro de esta etapa surgen también sentimientos de pertenencia donde perciben a sus
pares como parte importante para comunicar sus expectativas e interrogantes que poseen

acerca de la vida, como lo corrobora la siguiente cita:

Segun Gir6 (2007) “Los adolescentes perciben al grupo de amigos como el espacio en el
que se dicen las cosas mas importantes para orientarse en la vida” (p.12). Para profundizar
esta etapa se toman en cuenta tres tipos de desarrollo que se involucran en este

apasionante mundo de los adolescentes, asi:

1.3.1. Desarrollo Biolégico

Dentro de este desarrollo es necesario comprender los términos que se entretejen para este
tema por consiguiente se debe tener en cuenta las dimensiones del sexo lo que permitird de

manera ordenada abordar su contenido.
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Para clasificar a una persona como hombre o mujer se deben tomar en cuenta,
cuando menos, los factores bioldgicos siguientes: 1) el sexo genético (los
cromosomas XX o XY), 2) el sexo hormonal (el predominio de andrégenos o
estrogenos), 3) el sexo gonadal (ovarios o testiculos), 4) el sexo genital (clitoris y
vagina, pene y escroto). (Coon y Mitterer, 2010, pp.358-359)

El mismo autor en su literatura ofrece un panorama mas amplio acerca de las dimensiones
del sexo de tal manera que hace una clasificacion asi: sexo genético: inicia en el momento
de la concepcion y hace referencia a la herencia cromo somética XX o XY, permanece igual
toda la vida, dentro del sexo hormonal pertenecen: las hormonas que son sustancias
quimicas secretadas por las glandulas endocrinas, para el hombre la hormona son los
andrégenos y para la mujer son los estrégenos, en realidad hombres y mujeres presentan
una cantidad de ambas pero es la proporcidon mas significativa en la persona lo que permite
la diferencia sexual; como sexo gonadal refiere que: las génadas son las glandulas sexuales
primarias que influyen en el desarrollo y la conducta sexual, las gbnadas en los hombres son
los testiculos que suministran testosterona desarrollando todo el sistema reproductor
masculino y en las mujeres son los ovarios con todo el sistema reproductivo y los genitales
femeninos, desarrollados ante la ausencia de testosterona; luego presenta al sexo genital el

cual esta marcado por la presencia de genitales masculinos o femeninos.

Con el anterior preambulo es preciso continuar la investigaciéon enfocando que en las etapas
de la pubertad se observan varios cambios de tipo morfolégico, es decir, de la del aspecto

fisico, ya sea hombre o mujer.

La adolescencia empieza con el estiron del crecimiento que anuncia el periodo de
maduracién sexual que denominamos pubertad y finaliza con el logro de la
independencia adulta. De acuerdo con la forma de reaccionar de otras personas, la
maduracién temprana o tardia puede influir en la adaptaciéon, de nuevo una
ilustracion de como interactlan nuestros genes y nuestro ambiente para modelarnos.
(Myers, 2006, p.171)

Teniendo en cuenta la literatura presentada dentro de las dimensiones del sexo se puede
fundamentar que en las niflas se evidencian cambios primarios y secundarios como son el
desarrollo de los pezones es evidente como uno de los primeros cambios que se pueden
observar, esto se debe principalmente a la presencia de los estrogenos (sexo hormonal) que
actian sobre los ovarios, el Utero, el clitoris y los labios mayores (sexo gonadal), todo esto

ocurre alrededor de los 10 afos de edad.
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En los nifios también se presentan cambios tales como: el crecimiento acelerado,
aparecimiento del acné, el cambio de voz, el interés por el sexo a través de fantasias
sexuales produciéndose la primera eyaculacion (todos estos cambios desarrollados gracias

a la influencia de la testosterona y la hormona luteinizante (sexo hormonal).

En la adolescencia el organismo sufre un cambio importante en el crecimiento
(<<estirbn puberal>>) debido a un aumento de la velocidad de crecimiento,
secundario a los importantes cambios hormonales que se producen. En los varones
el crecimiento finaliza a los 18 afios, mientras que en las chicas el estirén puberal
sucede antes y el crecimiento finaliza también antes (aproximadamente crecen unos

6 cm después de la menarquia). (Redondo, Galdé y Garcia, 2008, p.4)

Otro investigador identifica al desarrollo biolégico de los adolescentes de acuerdo a tres
etapas, mismas que complementan la investigacion hecha por Coon y Mitterer citados

anteriormente;

El periodo de la adolescencia se puede dividir en tres etapas:

- Pubertad: Engloba el periodo de edad comprendido entre los doce y los catorce
afos. Estd marcada por los cambios fisicos que supone el inicio de la actividad
hormonal que promueve el desarrollo de los 6rganos reproductores. El puber tiene
gue aprender a aprender a aceptar este nuevo cuerpo adulto que empieza a surgir.
Existe una reactivacion de la energia sexual que habia permanecido latente en la

nifiez. Asi mismo se produce un interés creciente por las personas del otro sexo.

- Adolescencia media: abarca de los quince a los dieciséis afios. En este periodo
pueden continuar los cambios indicados en la pubertad. Progresa la busqueda de la
propia identidad. Ahora el grupo de compafieros tiene mas importancia que en
ninguna otra etapa de la vida, la amistad es uno de los principales elementos en su

sistema de valores.

- Adolescencia tardia: comienza a los diecisiete afios aproximadamente y su final va
a depender de muchos factores. Al final de la adolescencia media el desarrollo fisico
ha concluido y lo que prima ahora es la integracion en la sociedad mediante el
acceso al mundo laboral, para lo cual se prepara, y el desarrollo de sentido de la
intimidad (que posteriormente conducira a la eleccion de una pareja estable y a la
paternidad). (Ribes, Alés, Clavijo y Fernandez, 2006, p.248)

29



Comparando las etapas anteriores se puede contrastar que dentro del desarrollo biolédgico la
primera etapa denominada pubertad, se enmarcan los cambios fisicos, y la activacion
hormonal, empieza la adaptacion a los cambios corporales y el despertar ante su instinto
sexual junto con la atraccion por el sexo opuesto, mientras que en la segunda etapa
denominada por los autores como adolescencia media, se aprecian cambios mas
enmarcados en la busqueda de su identidad y la preferencia por compartir su tiempo con su
grupo de amigos, culminando este periodo con la adolescencia tardia donde ya esta
concluido su desarrollo fisico y su enmarcacion se dirige a la vinculacion laboral y social,

desarrollando su instinto de intimidad y la busqueda de su pareja.

Este desarrollo va permitiendo el crecimiento del individuo a la par con el desarrollo
psicolégico y social al que se enfrenta como persona cada dia, generando y demarcando en

cada ser su identidad integral propia.

1.3.2. Desarrollo Social

La adolescencia supone una etapa de transito entre la nifiez y el estado adulto, que
afecta al ambito social. Es evidente que el sujeto, en esta etapa de su vida, ha de
adoptar roles y expectativas sociales totalmente novedosas. Se incorpora a una
categoria social distinta a la de nifio que supone la realizacidon de unas conductas
diferenciadas con respecto a la etapa anterior. Del adolescente se espera que, como

sefala Havighurst (1972) sea capaz de:

Alcanzar relaciones maduras con los compaferos-as iguales de ambos sexos.
Alcanzar un rol de género (masculino o femenino).

Aceptar su fisico y usar adecuadamente su cuerpo.

Lograr la independencia emocional con respeto a los adultos.

Preparar su vida familiar (y/o en pareja) futura.

Preparar laboralmente su futuro.

N o o s~ w D

Asimilar un conjunto de valores, y un patrén de normas de conducta futura (una
ideologia).

8. Lograr comportamientos libres y responsables. (Navas y Castejon, 2010, p.239)

Dentro del desarrollo social como lo sefiala Havighurst “es una etapa de transito” de donde
se esperan ciertas acciones o comportamientos por parte de los adolescentes, ante esto se
puede referir la espera de comportamientos le permitirdn un reconocimiento mas como joven
sustituyendo sus conductas anteriores de nifio, logrando la aceptacién que espera ante la

sociedad que lo rodea.
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En esta etapa de acuerdo al desarrollo social, es menester tomar en cuenta que el
adolescente tiene profunda necesidad por la aceptacion social, tanto de sus pares, de si
mismo y de sus entornos en los que se desenvuelve. asi es como el autor Erick Erikson
propone una interesante teoria acerca del desarrollo social del adolescente dandole
importancia a la identidad que busca en su propio yo y la lucha por adquirir la madurez que

desea conseguir parta ser visto ante la sociedad como adulto. Por consiguiente:

Erik Erikson sostiene en su teoria que la tarea principal del adolescente es consolidar
su sentido del yo: su identidad. Para muchas personas, esta lucha continta durante
la edad adulta a medida que aparecen nuevas relaciones y se asumen otros roles. Si
bien, desde el punto de vista tradicional, la adolescencia se ve como una época de
tensiones y conflictos, los investigadores descubrieron que la mayoria de los
adolescentes se relacionan bastante bien con sus padres y suelen coincidir con ellos
en la forma de pensar y actuar. Las diferencias de género en cuanto a las relaciones
y otros rasgos tienden a aumentar en la adolescencia tardia y la edad temprana.
(Myers, 2006, p.171)

Para que exista un desarrollo social saludable es necesario, en primer lugar, que
exista un auto concepto y una valoracion positiva de si mismo. A partir de ahi, se
produce la progresiva independencia de la familia que caracteriza esta etapa de la

vida y la integracion en el grupo de iguales.

Otros puntos importantes en el desarrollo social son la utilizacion de ocio y tiempo
libre por parte del adolescente, el desarrollo sexo-afectivo y la evolucion moral.
(Ribes, et al., 2006, p.256)

El adolescente en su desarrollo social, busca permanentemente su identidad, donde la
aceptacion propia juega un papel importante para la socializacion con sus pares, sin dejar a
un lado la importancia del afecto familiar, siente preferencia por compartir su tiempo libre
con sus amigos, con quienes comparten ciertas actividades de su gusto. Al hablar de
tiempo libre y ocio como lo citan los anteriores autores, se puede afirmar que durante esta
época el individuo tiende a preferir la mayor parte de su tiempo la compafiia de sus amigos
ante de los de la familia, aceptando las nuevas normas de sus compafieros de grupo tanto
en la escuela como en la calle sobreponiéndolos a las normas que en su hogar se habian

establecido.
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1.3.3. Desarrollo psicoldgico

Segun estudios realizados por Piaget se podria decir que los adolescentes a esta edad son
capaces de comprender el significado de los conceptos abstractos es decir todo aquello que
no se puede representar en forma concreta como pueden ser la justicia valentia, compasion

etc.

Piaget elabor6 una teoria sobre la capacidad de los adolescentes respecto de las
operaciones formales, que les permite razonar de modo abstracto. Los tedricos
evolutivos de la actualidad consideran que los rudimentos de la légica formal
aparecen antes de lo que creia Piaget. Lawrence Kohlberg, un seguidor de Piaget,
entendia que el pensamiento moral también procede a través de una secuencia de
etapas, desde la moralidad preconvencional de interés en uno mismo, hasta la
moralidad convencional relacionada con la obtencion de la aprobacion de los otros o
con el deber individual, hasta (entre algunas personas) una moralidad
posconvencional de derechos comunmente aceptados o principios éticos
universales. Pero la moralidad también se relaciona con las acciones, que estan
influidas por la situacion social y las actitudes internas como el razonamiento moral.
Ademds, segun los criticos de Kohlberg, el nivel posconvencional presenta la
moralidad desde la perspectiva de los hombres individualistas y liberales. La
presencia de la institucion social sobre la moralidad sugiere que los sentimientos
morales pueden preceder a los juicios morales e influyen en nuestras acciones.
(Myers, 2006, p.171)

Para otros autores como Kohlberg, el pensamiento moral forma parte del desarrollo
psicolégico de los adolescentes de acuerdo a los principios éticos universales, por lo cual el
adolescente tiene la capacidad cognitiva para solucionar problemas, y buscar todas las
alternativas que podrian resolverlos, a través de la l6gica de su raz6n. Complementando la
cita anterior, es preciso considerar el estudio de otro autor involucrado profesionalmente con

el desarrollo psicolégico de los adolescentes:

Dentro del desarrollo psicolégico, es importante analizar el desarrollo global de la identidad,
las caracteristicas del auto concepto adolescente y la configuracibn emocional dada por la
autoestima. A diferencia el siguiente autor habla sobre un riesgo cognitivo en el adolescente
basado en de la confusion de identidad consecuencia del fracaso por alcanzar una identidad

como el autor lo expresa: “consiente, coherente e integrada”.
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Urzua (citado en Paramo, 2009) plantea que el desarrollo adolescente normal lleva a
un concepto estable y estructurado del self, con sentimientos positivos acerca del
propio cuerpo, las relaciones sociales y capacidades de logro, lo que implica un buen
ajuste interpersonal. El riesgo, por otro lado, seria la confusion de identidad, que
corresponde al fracaso en alcanzar una identidad consiente. coherente e integrada.
esta confusion de identidad se manifiesta por una incapacidad de comprometerse,
aun al final de la adolescencia, con una ocupacién, toma de posicién de valores o

ideologias, y de integrarse establemente en la vida.

Para complementar la literatura acerca del desarrollo cognitivo en la adolescencia es
una de las areas de maduracion menos patente para los observadores. No hay
signos externos o visibles para evidenciar lo que se estd sucediendo, como con el
desarrollo fisico. Sin embargo, en esta esfera se estan produciendo cambios
constantemente. Ademas, las alteraciones en la funcién intelectual tienen
implicaciones para diversos comportamientos y actitudes. Estos cambios hacen
posible el paso hacia la independencia del pensamiento y la accién, permiten
desarrollar al joven una perspectiva temporal que incluye el futuro, facilitan el
progreso hacia a la madurez en las relaciones, contribuyen al desarrollo de las
destrezas de la comunicacion, finalmente, subyacen a la capacidad del individuo

para asumir papeles de adultos en la sociedad. (Coleman y Hendry, 2003, p.44)

Relacionado con el conjunto de cambios inminentes que estan viviendo los chicos, los
autores se han referido al desarrollo psicolégico como una etapa de continuos cambios,
donde el desarrollo de su identidad es uno de los mas importantes, sin embargo, este
desarrollo es el que presenta menos cambios observables, pues estos ocurren dentro de su
mente. Otro rol que los caracteriza es el de asumir su rol de adultos y con esta
responsabilidad a sus hombros y dentro de esta responsabilidad empieza a utilizar sus
estrategias para resolver conflictos que desencadena desde su interior, en el propio yo,
procesando permanentemente la informacion nueva y buscando la manera de cémo resolver

asertivamente cada situacion.

Se puede sustentar entonces que cada duelo superado es un paso mas para lograr la tan
anhelada independencia e identidad, proceso que no le resulta tan facil al adolescente pues
debe superar emociones, apegos y la sintomatologia de angustia o temor ante lo
desconocido, donde la aceptacion a los cambios y la adaptacion al medio sera su estrategia

para cambiar su mundo circundante.
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Una vez que el adolescente ha descubierto su yo, a la actitud replegada y melancolica
generada por sus duelos se deriva la confianza en sus posibilidades y la preocupacion por
desarrollarlas. El sujeto entonces alentado por las posibilidades que acaba de descubrir en
él, desea liberar al maximo dichas habilidades, ponerlas en accién y experimentarlas, es
decir que, con la pubertad, durante la adolescencia, gracias a la aparicion del pensamiento
abstracto el sujeto es capaz de trascender mas alla de las realidades inmediatas dadas,

descubriendo y comprendiendo los valores, verdad, bondad, belleza, etc.

En el desarrollo psicolégico de los adolescentes no solo influye su pensamiento, sino
también el nivel de desarrollo de la persona, la aparicibn de nuevas necesidades e
intereses, asi como la sensibilidad de cada uno, despertada y provocada por descubrir el

mundo exterior que aln no conoce.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

35



2.1 Objetivos

2.1.1. General

Analizar la distribuciéon de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y

salud mental en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1, distrito
04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015.

2.1.2. Especificos

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental
en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1, distrito 04D01,
circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de sustancias en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato
de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborar informe de resultados para el establecimiento educativo participante de la
zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015.

2.1.2. Preguntas de Investigacion

Con la presente investigacion se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢, Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental en estudiantes de
primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1, distrito 04D01, circuito
04D01003, Ecuador 20157

¢,Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias en estudiantes de,
primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1, distrito 04D01, circuito
04D01003, Ecuador 20157

¢ Cuéntos estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1, distrito
04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015, se ubican dentro de los niveles de
consumo problematico de sustancias?

¢, Cudl es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género masculino
y femenino de los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona 1,
distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015?
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2.2. Disefio de investigacion

Investigacion descriptiva

Segun Bernal (2006) “La investigacion descriptiva se soporta principalmente en técnicas
como la encuesta, la entrevista, la observacién y la revision documental” (p.113). En la
presente investigacion se utilizé la recoleccion de datos con la técnica de encuesta y la

revision documentada sobre los diferentes temas.

Para este proyecto la investigacion descriptiva fue fundamental pues a través de la
encuesta se logré obtener los resultados en la situacion real de cada participante,
analizados posteriormente, esto permitié determinar la incidencia de las modalidades de las
variables en la muestra objeto de estudio, e identificar las variables predominantes
predictoras de la salud mental ademas de las variables predictoras del riesgo que hacen

vulnerables a los adolescentes ante el consumo de sustancias nocivas para su salud.

Considerando que se trabajé en un colegio fisco misional, con una muestra de estudiantes
de primero y segundo afio de bachillerato, en un mismo periodo de tiempo, lo que permite

concordar con la descripcién requerida para este tipo de trabajo investigativo.

2.3. Contexto

La presente investigacion que forma parte del proyecto “Analisis de variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental y consumo de sustancias en estudiantes de primero y segundo
afno de bachillerato de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015”, misma
gue se llevo a cabo en una institucion de orden fiscomisional, de caracter mixto, y de horario
matutino donde claramente se observé real compromiso en todo el personal que labora en la
Institucién, para quienes la educacion del ser humano constituye una de las acciones mas
prioritarias, de entre todas las que se ejecutan diariamente en el desarrollo global de la

comunidad de la ciudad de Tulcan y ante todo la promocion integral del alumnado.

La Instituciébn Educativa seleccionada para la presente investigacion, estd ubicada en la
parroquia Gonzales Suarez, de la Zona 1, distrito 04DO01, circuito 04D01003 y cuenta con la

oferta educativa de Inicial, Educacion General Basica de 1ro a 10mo y Bachillerato.

Su calidad y calidez educativa se ve reflejada en cada uno de sus estudiantes (1320
alumnos), correspondientemente registrados, al igual que en sus profesionales 70 docentes
gue se encargan de impartir en cada clase no solo sus conocimientos, sino también plasman

en cada ensefianza una experiencia de vida que genera un aprendizaje mas significativo en
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los alumnos y familias marcando positivamente sus vidas de manera integral, llenando las

expectativas para un mejor vivir.

Dentro de la institucion, se encuentran distribuidas adecuadamente cada area facilitando el
sano aprendizaje y atencion a toda la comunidad educativa que integra la institucion
brindando eficiente atencibn a quien lo requiera. La institucion posee paralelos
especialmente disefiados para sus estudiantes, solo dentro del rango de 8vo a 3ro de
bachillerato cuenta con 25 paralelos, ademas de una infraestructura disefiada para niveles

inferiores con aulas adecuadas para su desarrollo.

De igual manera cuenta con el Departamento de Consejeria estudiantil, liderado por una
Psicéloga profesional de la Salud Mental, respaldada por los docentes y profesionales que

laboran en este departamento bajo la normativa legal educativa vigente.

Basados en el Modelo Pedagégico Socio-Humanistico, los estudiantes que integran la
institucion son formados tanto académicamente como en valores, promulgando

especialmente la fe catdlica.

Para esta prestigiosa institucion la planificacién nunca ha estado alejada del quehacer diario
gue ejecutan, por el contrario, sin que las normas legales que los rigen lo dispongan, ya
hace 15 afios ejecutan su primer Proyecto Educativo Institucional (PEI), enmarcado dentro
del Sistema Educativo Bethlemita que regia en el mundo. Mas tarde, cuando el Ministerio de
Educacién, que es la instancia que los regula, dispuso que las instituciones educativas
deberian construir su PEI; en un ejercicio de construccion social procedieron a redisefarlo

segun los lineamientos nacionales.

Ahora entonces, lo dispuesto en la LOEI y su Reglamento, respecto del PEI, no hizo sino
ma&s que convocarles una vez mas al trabajo, para sobre la base de un objetivo y practico
proceso de Autoevaluacion Institucional, proceder a construirlo, observando las lineas
bésicas establecidas por el organismo competente, pero como siempre, sin apartarse del
nucleo filosofico que los identifica y que confiere sentido trascendente a la misién educativa,
no Unicamente en el Canton, sino en todas las ubicaciones geograficas donde disponen de

su obra educativa.

» VISION: Fundamentados en la Constitucién y en la LOEI, a la luz de la filosofia
Bethlemita, de la propuesta educativa que integra ciencia, técnica, cultura, valores y
evangelio, formar con criterio holistico, hombres y mujeres libres, integralmente

competentes, dignos, fraternos, justos, solidarios, misericordiosos, comprometidos
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con la paz y el buen vivir, capaces de enfrentar retos y liderar procesos de
transformacién en la familia y la sociedad, para una patria nueva y un mundo mas
justo y humano, acorde con el desarrollo contemporaneo.

» MISION: Somos una comunidad educativa dinamica, incluyente, participativa,
actualizada, con conciencia critica, investigadora, que sirve a la Iglesia y a la

sociedad con renovado compromiso evangelizador.

Acompafiamos a nuestros estudiantes en su proceso de formacioén integral, mediante
una educacién de calidad y calidez, fundamentada en valores humano — cristianos y
en una sdlida preparacién académica, que encaminan al ser humano a vivir en
armonia con Dios, consigo mismo, con los demas y con la naturaleza, para que se

inserte en el mundo como sujeto activo con vocacion socialmente transformadora.

Contamos con el amor de Dios manifestado en la Encarnacion del Verbo, la
experiencia pedagogica del Santo Hermano Pedro de San José Betancur y la Beata
Madre Maria Encarnacién Rosal, con mas de tres siglos de presencia en América y

con una propuesta pedagdgica practica que se enriquece continuamente.

El tipo de sostenimiento de la institucion tal como lo establece el ACUERDO Nro.
MINEDUC-ME-2014-00074-A dado en Quito, D.M., a los 05 dia(s) del mes de diciembre de

dos mil catorce, donde especifica:

Legalmente se reconoce la labor y buen desempefio de la Institucién al igual que su
alcance reglamentado para acogerse a la modalidad de sostenimiento fiscomisional,
donde la Autoridad Educativa Nacional, regula el pago de servicios educativos,
financiando la economia de la institucion y la participacion de los profesionales
docentes que laboran en ella, siempre respetando los lineamientos de la misién y
valores de la congregacion que promueve al establecimiento educativo (...)
(Ecuatoriano, 2014 )

2.4. Poblacién

Poblacién es un conjunto de individuos que tienen una caracteristica en comun y que las
diferencias del resto. La seleccion de la poblacion y muestra se obtuvo mediante el
muestreo casual accidental no experimental, de acuerdo a la ubicacién de la zona a la que

se pertenece.

Para el presente proceso investigativo se ha considerado realizar la investigacion en los

estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato mixto de la Institucion Educativa
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Fiscomisional de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003, los mismos que fluctian en

las edades de 14 a 17 afios, pertenecientes a la seccién diurna.

La poblacion objeto de estudio fueron:

Institucion Afio de basica Numero de Género Total, por
Educativa estudiantes genero 14 15 16

. - e G Femenino 1 11 4 O
Fiscomisional Bachill 24
el Masculino 8 0 5 2 1
. - Segundo de Femenino 19 0 1 12 6
Fiscomisional Bachill 27
el Masculino 8 0O 0 7 1
Total, género femenino 35
Total, género masculino 16
Total, muestra 51

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.5.1. Métodos

Los métodos de investigacion aplicados fueron:
El método descriptivo

Este método permiti6 explicar y analizar las variables asociadas a la salud mental y
consumo de sustancias en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona
1, distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015, que son el objeto de la investigacion.

El método estadistico

Facilitd la organizacion al sistematizar la informacion obtenida con la aplicacion de los
cuestionarios sobre los factores asociados a la salud mental y consumo de sustancias
nocivas para la salud, es decir, los instrumentos de investigacion, facilitando los procesos de
validez y confiabilidad de los resultados, datos que fueron procesados con la ayuda del
paquete informético Microsoft Excel.
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Transversal

Centré su andlisis en el nivel o estado de las variables sujetas a estudio, en un momento
dado, es decir, en un punto determinado del tiempo.

2.5.2. Técnicas

Para la correcta descripcion de cada prueba se ha considerado adecuado tomar como
referencia bibliografica la presentada en el Manual de aplicacibn de la bateria de
instrumentos del proyecto de investigacidon “Anadlisis de las Variables Psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015” realizada
por los autores Mgtr. Andrade Quizhpe Livia Isabel, Lic. Cuenca poma Geovanny Eduardo,
Lic. Ledn Campos Richard Jhon, UTPL, Loja — 54 Ecuador, paginas 18-28.

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta, que permitié recolectar
informacién relacionada a la problematica objeto de estudio, las mismas que se detallan a

continuacion:

1. Cuestionario de variables psicosociales: Constantes que miden las variables
psicosociales de salud mental y consumo probleméatico de sustancias, son tres: 1)
el estilo de afrontamiento caracterizado por un control aversivo, principalmente
conductas de evitacion y escape, asociado al término de inflexibilidad psicolégica,
lo que supondria un mayor riesgo para el desarrollo de casi cualquier problema
psicoldgico, opuesto al deseable compromiso vital con los valores personales o
eudemonia (plenitud del ser, felicidad); 2) un tipo de personalidad caracterizado
por la tendencia a la competitividad, hostilidad y presion del tiempo, denominado
tipo A, que supondria mayor vulnerabilidad al estrés; 3) apoyo social medido a
través del nivel de soledad, también asociado a mayor consumo de sustancias.
Los indicadores de criterio de salud son: 1) consumo de sustancias,
especialmente el alcohol; 2) ansiedad y depresion; 3) nivel de satisfaccion vital.

2. Preguntas relacionadas con el Estrés. Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen
et al. 1983). Evalla la percepcion de estrés actual, el grado en el que las
situaciones de la vida de la persona son consideradas como estresantes, es
decir, cdmo valoran sus vidas en términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y
sobrecarga.

3. Un cuestionario de Apoyo social. UCLA Loneliness Scale Revised-Short (Hughes,

et al., 2004). Evalia la sensacion subjetiva de soledad entendida como la
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10.

percepcion de una menor disponibilidad de relaciones significativas de la
deseada, especialmente referida al apoyo emocional.

Type A Behavior Scale (Tipo de personalidad A). Evalla la presion que el tiempo
y el trabajo ejercen sobre las personas, la dureza y competitividad en el
comportamiento, la personalidad definida por un complejo accibn-emocion
caracterizada por tendencia a la competitividad, intensa motivacion de logro,
hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia exagerado, y que se
han encontrado asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos
cardiovasculares y muerte prematura.

Un cuestionario de Inflexibilidad psicolégica. Avoidance and Action Questionnaire
(AAQ-7) (Bond, et al, 2011). Evallia evitacion experiencial o, por el contrario,
flexibilidad psicolégica, ambos son constructos importantes que estan
relacionados con un amplio rango de trastornos psicoldgicos y la calidad de vida.
Un cuestionario de Resiliencia. Brief Resilience Sacle (BRS) (Smith, et al., 2008).
Evalla la capacidad de recuperacion de las personas frente al estrés; ademas,
proporciona informacién sobre como las personas afrontan o se adaptan al estrés
u situaciones adversas.

Un cuestionario de Consumo problematico de alcohol. Alcohol use Disorders
Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al. 2008). Identifica a las personas con un
patron de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol, es un método simple de
screening del consumo excesivo de alcohol y un apoyo en la evaluacién breve,
ademas ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas consecuencias
especificas del consumo perjudicial.

Un cuestionario de Consumo problematico de otras drogas. The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010).
Evalla el consumo de sustancias en los Ultimos tres meses.

Un cuestionario de Ansiedad y Depresion. Patient Health Questionaire of
Depression and Anxiety (PHQ-4) (Schneider, et al., 2010). 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 de Satisfaccion vital. Satisfaction Life Question (LSQ) (Helliwell,
et al., 2012). Responde a la definicion de calidad de vida de acuerdo a la
percepcion de cada uno de los individuos. (Andrade, Cuenca y Ledn, 2015,
pp.14-27)

42



2.5.3. Procedimiento

La investigacién se inici6 con la capacitacion presencial acerca del tema, preguntas de
investigacion, objetivos, métodos, técnicas, contenidos dentro del seminario de fin de carrera

en las instalaciones de la UTPL en la sede principal de la ciudad de Loja-Ecuador.

Cabe resaltar que en un inicio esta actividad conté con algunos inconvenientes debido a la
falla interna de comunicacién por parte de organismos gubernamentales con el equipo de
investigacion UTPL, los cuales fueron manejados y superados positivamente al resolver de
manera legal la continuidad de este proyecto a favor de los participantes y de la sociedad en
general.

Seguidamente, se continué con la busqueda de la institucion educativa que acoja el
proyecto, donde se desarroll6 el proceso de socializacion con las autoridades institucionales
sobre la importancia de la investigacion planteada, sus objetivos, ventajas de participar en el
estudio, de igual manera, se indic6 los instrumentos psicologicos a utilizar, ademas, de la

planificacion de tiempo necesaria para desarrollar adecuadamente el ejercicio investigativo.

En esta etapa se conté con la acogida de una prestigiosa Institucibn que amablemente
acepté y estuvo de acuerdo en participar en la investigacion, el acercamiento a la institucion

y la socializacion correspondiente del proyecto investigativo se logré de manera apropiada.

Simultdneamente a esta actividad se continuaba con la preparacion profesional y lectura del
material que suministraba la UTPL a través del Entorno virtual de aprendizaje (EVA) como
es el caso de los manuales de aplicacién del proyecto y demas documentacion necesaria
para la ejecucién de la investigacion, todo bajo las normas legales vigentes que

satisfactoriamente se ejecutan a favor en la UTPL de manera ética y profesional.

Una vez obtenida la autorizacion de la Institucion Educativa, se procedio a la socializacion
del proyecto con los padres de familia donde se logré la autorizacion para la participacion de
sus hijos en la investigacién, ademas se observé la acogida de manera positiva para el
presente estudio, donde algunos padres refirieron estar interesados en apoyar todo lo que

permita un avance en el sano desarrollo y bienestar de sus hijos.

Asi mismo, cada alumno participante recibié una carta de asentimiento informado, el cual le
permitié decidir si colaborar o no con esta investigacién; donde se destacé una aceptacion
por la adecuada manera de tener en cuenta su opinién tan importante como la autorizacién
de sus padres, los estudiantes tuvieron el derecho de elegir libre y voluntariamente su

aceptacion o no, para ser parte del proceso investigativo.
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El acercamiento, socializacion, y ejecucion del proyecto investigativo se lo realizé en fechas
estratégicas que programé la Institucion Educativa de acogida. Simultaneamente se
continuaba con el desarrollo e investigacién para profundizar y conocer mas acerca de los
temas y subtemas solicitados para el marco tedrico, lo que nos permitio tener mayor
conocimiento acerca de los fundamentos teéricos validos para ser presentados a favor del

proyecto.

Antes de aplicar la encuesta se procedi6 a recoger a cada uno de los participantes el
asentimiento informado, en cada paralelo asignado, seguido a esto se reforz6 las
indicaciones generales sobre la forma en que deben llenar la encuesta y el tiempo
aproximado que duraria todo el proceso, la importancia del proyecto, asi como también se
explicé la confidencialidad de los datos para proceder a la entrega de las encuestas a cada

estudiante de acuerdo al nimero de la lista por afio y por paralelo.

Seguido de todo lo anterior se procedid a la aplicacion de la encuesta de acuerdo al

cronograma de actividades planificado por horas para cada visita.

Durante la aplicacion del cuestionario se procedi6 a dar respuesta a las preguntas
realizadas por los estudiantes acerca de la altura, peso, entorno familiar al que pertenecen,

horas de suefio y enfermedades.

La seleccion de la poblacion y muestra, se obtuvo mediante el muestreo casual accidental
no experimental, es decir, se eligieron a los participantes de primero y segundo afio de
bachillerato de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Seguidamente se procedi6 al Ingreso de datos a la matriz disefiada y suministrada por el
equipo de investigadores del programa de investigacion para conseguir los resultados de los
datos ingresados en esta, luego se elabor6 el analisis y discusion de los resultados
obteniendo asi las conclusiones y respectivas recomendaciones, para culminar el proceso

investigativo con la elaboracion del respectivo informe.

2.5.4. Recursos

Talento humano

Equipo de investigacion UTPL, rectorado y vicerrectorado de la Institucion de acogida,

directores de aulas evaluadas, tesista, padres de familia y estudiantes participantes.
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Recursos Institucionales

e Tutoria proporcionada por la UTPL para la elaboracion del proyecto en Loja-Ecuador.

e Tutoria presencial brindada por la UTPL para la continuacién del proyecto, en las
instalaciones de la universidad en Quito- Ecuador.

¢ Institucidn educativa de acogida, participante del proyecto investigativo de la zona 1,
distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015.

e Salon Mdltiple Institucional.

¢ Instalaciones de la UTPL sede Tulcan- Ecuador.

e Bibliotecas de municipios aledafios.

Recursos materiales y econémicos

Presupuesto y financiamiento en dolares:

RECURSO COSTO (en doélares)
Bibliografia 150
Papeleria 100
Fotocopias 100
Materiales de computacion 100
Empastados 100
Capacitaciéon 100
Viaticos 250
Imprevistos 100
TOTAL 1.000
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CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS

46



3.1 Datos psicosociales

B Masculino

® Femenino

Figura 1. Sexo

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la
zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Respecto a la figura 1, se puede verificar que, de la poblacién investigada, el 31% pertenece

al género masculino y el 69% corresponde al género femenino.

2%

M 14 afos
| 15 afos
M 16 afos

m 17 afos

Figura 2. Edad

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la
zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En cuanto a la variable Edad, se puede verificar que, de la muestra, el 49% poseen 16 afios
siendo el grupo de mayor representacion en la investigacion, el 33% 15 afios, el 16% tiene

17 afos y finalmente el 2% tiene 14 afios (ver figura 2).
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® PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

m SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de Bachillerato

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la
zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

La distribucion porcentual por afio de bachillerato de la muestra de 51 alumnos del colegio,
permite ver que el 47% esté cursando el primer afio de bachillerato, mientras que el 53%
corresponde a estudiantes de segundo afio de bachillerato (ver figura 3).

Considerando la variable afio de bachillerato de la figura 3, existe mayor numero de
investigados en el segundo afio de bachillerato con un porcentaje del 53%, respecto al 47%
de primer afio de bachillerato.

3.2 Andlisis de resultados generales

10
9
8
7
6
‘51
/ N\
3 \V/ \ //
1
5 \V
Avoidan Alcohol Patient
Use UCLA . Health .
. ceand | . . Brief . |Satisfact
Perceive . Disorder| Type A |Loneline o Otras | Questio| . .
Action . Resilien . ion Life
d Stress . s Behavio | ss Scale drogas | nnaire .
Questio e . ce Scale Questio
Scale . Identific| r Scale |Revised- (ASSIST) of
nnaire . (BRS) [ n(LSQ)
(PSS-14) ation Short Depressi
(AAQ-7)
Test... on and..
= Seriesl 5 4 1 6 6 6 0 3 8

Figura 4. Bateria con resultados estandarizados

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito
04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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Como se puede apreciar en la figura 4 la primera variable que es el Estrés (PSS-14), esta
ubicada en los 5 puntos, lo cual indica que se presenta como variable protectora al
encontrarse en la media establecida de 5 puntos.

Tabla 1. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi nunca D:u:izdin A menudo mMe:Zu:o
1 6 17 18 7 3
2 12 11 13 13 2
3 0 10 17 14 10
5 3 6 15 20 7
6 3 6 15 15 12
7 2 4 18 19 8
9 4 6 15 20 6

10 3 18 11 17 2
11 4 13 15 11 8
12 2 3 15 16 15
13 2 10 13 16 10
14 6 21 10 10 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a la tabla 1, se observa que en el reactivo 4 que la poblacion investigada
presenta mayor frecuencia con 24 individuos, los mismos que en el ultimo mes “De vez en
cuando” han manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida. 22 Individuos
en el reactivo 8 en el Ultimo mes ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas
las cosas que tenia que hacer?, respondieron “casi nunca”. 21 Individuos en el reactivo 14
en el ultimo mes ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma de invertir su tiempo?,
respondieron “casi nunca”. 20 individuos en el reactivo 9 en el Ultimo mes ¢con qué
frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?, respondieron “A menudo”. 20
individuos en el reactivo 5 en el Ultimo mes ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
con eficacia los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?, respondieron

“A menudo” y 19 individuos en el reactivo 7 ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas le
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van bien? respondieron “A menudo” en el ultimo mes. Lo cual corrobora con la puntuacion

obtenida en la figura 4, por ende, se define como una variable protectora.

Al analizar la variable Inflexibilidad Psicolégica (AAQ-7) se observé que la poblacién
investigada cuenta con una puntuacion de 4, lo cual esta un punto por debajo de la media,

por ende, se define como una variable protectora (figura 4).

Tabla 2. Frecuencia (AAQ-7)

Muy Con Casi .
. Nunca es Raramente A veces es . . Siempre es
Reactivo raramente frecuencia siempre es
verdad es verdad verdad verdad
es verdad es verdad verdad

2 11 9 5 14 5 6 1

3 16 10 4 10 4 3 4

4 18 13 4 2 4 6 4

5 12 11 6 8 4 6 4

6 17 12 3 6 4 4 5
BN B

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

mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito

04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Segun la tabla 2 en referencia a la inflexibilidad psicologica, para el reactivo 7 “Mis
preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir’, muy raramente es
verdad, se ubican 21 individuos, siendo la mayor frecuencia presentada en esta tabla. Para
el reactivo 1 “Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida
que querria”, muy raramente es verdad, se ubican 19 individuos, Para el reactivo 4 “Mis
recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena”, Nunca es verdad, se ubican 18
individuos. En el reactivo 6 “Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero
conseguir’ Nunca es verdad, se ubican 17 individuos y por ultimo en el reactivo 3 “Me
preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos”, Nunca es verdad,
se ubican 16 individuos. En la figura 4 se puede apreciar que esta variable se encuentra en

un punto por debajo de la media.

Respecto al Consumo de Bebidas Alcohdlicas (AUDIT) cuenta con una puntuacion de 1
(figura 4), lo cual esta muy por debajo de la media, con ello podemos afirmar que se
presenta como variable protectora, puesto que la poblacion investigada consume con muy

poca frecuencia bebidas alcohdlicas.
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8% 0% B Consumo prudente o bajo

riesgo

10%

B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 5. Test AUDIT general.

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito
04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la figura 5, se puede afirmar que el mayor
porcentaje corresponde a consumo prudente o bajo riesgo con el 82%, en menor grado se

sitla el consumo de riesgo con el 10% y consumo perjudicial con el 8%.

Con respecto a la variable de Personalidad (Type A) segun la figura 4, se obtuvo un punto
por encima de la media equivalente a 6, por lo cual se determin6 como una variable de

riesgo al situarse en esta posicion.

Tabla 3. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 29 12 10 0
Reactivo A menudo D:u‘;f;z" Casi nunca Nunca
2 7 20 13 11
U e
4 9 18 10 14
5 13 19 10 9
6 6 19 13 13
Reactivo si No
7 33 18
8 38 13
e
10 34 17
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Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas

a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04DO01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Con las frecuencias presentadas en la tabla 3 en referencia al tipo de personalidad, para el
reactivo 9 consideran que alguna vez se sienten inseguros, incbmodos, o insatisfechos con
su rendimiento académico respondieron 40 individuos con respuesta afirmativa, siendo la
categoria mas significativa de esta tabla. Con una frecuencia de 30 individuos se presenta el
reactivo 3 quienes afirman que de vez en cuando son muy exigentes y competitivos.
Finalmente, el reactivo 1 tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor

parte de las cosas, se ubican 29 individuos.

En cuanto a la variable de Sensacion Subjetiva de Soledad (UCLA), cuyo puntaje obtenido
es de 6, por lo que sobrepasa la media, siendo considerada como una variable de riesgo,
dandose inicios de una elevada parte de la poblacion con sentimientos subjetivos de
soledad.
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Tabla 4. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 3 16 24 8
2 13 16 15 7
3 17 16 14 4
4 15 16 14 6
5 2 10 16 23
6 8 13 19 11
7 23 18 9 1
8 14 16 20 1
9 0 7 19 25
10 0 6 29 16
11 20 21 10 0
12 22 13 15 1
13 5 18 20 8
14 22 18 9 2
15 2 16 17 16
16 3 7 25 16
17 14 22 11 4
18 9 20 15 7
19 2 11 19 19
20 1 6 19 25

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

a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Tal como se observa en la tabla 4 con una frecuencia de 29 individuos en el reactivo 10, la
poblacién investigada respondié que a veces se sienten cercanos a las personas, siendo
este el valor mas significativo en la tabla. 25 individuos en el reactivo 16, respondieron que a
veces se sienten que hay personas que realmente las comprenden, de igual forma 24
individuos en el reactivo 1, a veces sienten que la gente que los rodea los entienden. Por
otra parte 25 individuos para el reactivo 9 “;Con que frecuencia sientes que eres una
persona sociable y amistosa?” y de igual forma en el reactivo 20 “;Con que frecuencia
sientes que hay personas con las que puedes contar?” 25 individuos respondieron que
siempre.
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La variable de Adaptacion al Estrés (BRS), obtiene 6 puntos, por ende, sobrepasa la media
y se observa que la poblacién investigada en mayor frecuencia adopta una posicion
imparcial al momento de querer superar positivamente los problemas que afrontan,

categorizandola como una variable de riesgo.

Tabla 5. Frecuencia (BRS)

RAtH0 | yoppeierio | desscuerdo | Mol | Deseuerdo | 00
1 1 8 17 13 12
2 9 11 15 10 6
3 3 15 17 10 6
4 11 9 18 9 4
5 8 9 21 10 3
6 9 18 13 6 5

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

a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Como se puede apreciar en la tabla 5, la mayor frecuencia de individuos se sitia en el
reactivo 5 “normalmente paso momentos dificiles sin gran problema”, para lo cual 21
individuos escogen la categoria neutral, igualmente en el reactivo 4 “Para mi es dificil
recuperarme cuando algo malo sucede”, 18 individuos se mantienen en la posicién neutral y
por ultimo en el reactivo 6 “Suele llevarme mucho tiempo superar complicaciones en mi
vida”, 18 individuos estan en desacuerdo. Por otro lado 17 individuos en el reactivo 1
“Tiendo a recuperarme rapidamente después de momentos dificiles” igualmente en el
reactivo 3 “No me lleva mucho tiempo recuperarme de una situacion estresante” se ubican
17 individuos respectivamente manteniendo una posicion neutral. Lo que es acorde a la

puntuacion obtenida de la figura 4.

Para el caso de la variable de Consumo de Otras Drogas (ASSIST), se determin6 que es
una variable protectora por obtener una puntaciéon de 0 (figura 4), a pesar de tener una
puntuacion de cero se ha identificado un bajo consumo de otras drogas como se detalla en

la siguiente tabla.
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Tabla 6. Porcentajes obtenidos. Test ASSIT

Reactivo Nunca | 162veces | Cadames s:;:z . Dia;‘; r‘::aSi
! 84 12 2 0 !

2 75 22 2 2 0

3 47 47 2 4 0
e 86 10 2 o2

5 92 6 2 0 0

6 96 4 0 0 0

7 98 2 0 0 0

9 96 2 2 0 0

10 98 2 0 0 0

11 94 4 0 2 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Al apreciar la tabla 6, el mayor porcentaje se ubica con un 2% de los individuos que a diario
o casi diario han consumido drogas en los ultimos 3 meses, con el mismo porcentaje los
individuos parte de la poblacion han consumido cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis,
etc.) en los ultimos tres meses, finalmente y con el mismo porcentaje del 2% han consumido
sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.) en los ultimos tres

meses.

En el caso de la variable Depresion y Ansiedad (PHQ-9) esta obriene una puntuacién de 3,

siendo una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media.
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Tabla 7. Frecuencia (PHQ-9)

Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias | mitad de los | Casi cada dia
dias
1 15 23 7 6
2 13 27 5 6
3 22 15 10 4
4 12 26 5 8
5 20 19 9 3
6 27 17 4 3
7 25 18 4 4
8 27 20 1 3

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de

la zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
De acuerdo a los resultados de la tabla 7, se puede apreciar la mayor frecuencia con 36
individuos esta en el reactivo 9 que: “nunca” han pensado que estarian mejor muertos o han
deseado hacerse dafio de alguna forma. 27 individuos en el reactivo 8 respondieron que
nunca se mueve o habla tan despacio que otras personas pueden darse cuenta. Estan tan
inquietos o intranquilos que dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre. Ademas,
27 individuos en el reactivo 6 respondieron que nunca se han sentido mal consigo mismos,
han sentido que ellos son un fracaso o ha sentido que se han fallado a si mismos o a su
familia. No obstante 27 individuos en el reactivo 2 respondieron que varios dias se han

sentido tristes, deprimidos o desesperados.

Finalmente se tiene la variable de Satisfaccion Vital (LQS), con una puntuacién de 8
ubicandose sobre la media esta puntuacion define que la poblacion investigada considera

tener una buena satisfaccion de vida al ser una variable protectora.
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Tabla 8. Frecuencia (LSQ)

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

0 0 0 3] 0 7 3] 6 11 7

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a
la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Con una mayor frecuencia de 14 individuos en la tabla 8, la poblacién investigada respondio
tener una satisfaccion de vida en un nivel de 8 puntos sobre 10 y 11 individuos se ubican en

un nivel de 9 puntos sobre 10, lo que ratifica la informacion de la figura 4.

3.3 Analisis de resultados respecto al género femenino

10
9
8
7
6
2
y4 AN
3 N7 A= //
(1) — — N
Avoidan Alcohol Patient
Use UCLA . Health .
. ceand | . . Brief . |Satisfact
Perceive . Disorder| Type A [Loneline . Otras |Questio| . .
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nnaire . (BRS) | n(LSQ)
(PSS-14) ation Short Depressi
(AAQ-7)
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Figura 6. Test con resultados estandarizados género femenino
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito
04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Respecto a los resultados obtenidos en la figura 6, se puede evidenciar que la poblacion
investigada referente al género femenino la variable Estrés (PSS-14), puntla con 5 en la
escala de 0 a 10, lo cual indica que se presenta como variable protectora al encontrarse en

el punto medio.
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Tabla 9. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca | Casinunca | DoV®ZS" | Amenudo | Mu¥E

1 4 10 14 4 3
2 8 5 12 9 1
3 0 7 9 10 9
2 3 9 5

2 4 10 4

6 1 4 10 12 8
7 1 3 12 12 7
3 3 12 13 6 1
9 3 6 8 14 4
10 3 14 9 8 1
11 3 6 9 9 8
12 1 3 12 13 6
13 2 6 10 11 6
14 5 12 6 9 3

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

a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Asi como se puede evidenciar en la tabla 9, presenta mayor frecuencia con 16 adolescentes
del género femenino en el reactivo 4 de vez en cuando el Gltimo mes, han manejado con
éxito los pequefios problemas irritantes de la vida. 15 adolescentes en el reactivo 5 a
menudo en el dltimo mes han sentido que han afrontado con eficacia los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida. 14 adolescentes en el reactivo 1 de vez
en cuando han estado afectadas por algo que les ha ocurrido inesperadamente. De la
misma forma que 14 adolescentes en el reactivo 9 a menudo han podido controlar las
dificultades de su vida y 14 adolescentes en el reactivo 10 casi nunca han sentido que

tenian todo bajo control.

Al analizar la variable Inflexibilidad Psicologica (AAQ-7), se puede verificar que la poblacion
investigada cuenta con una puntuacion de 4, lo cual esta por debajo de la media, por ende,

se define como variable protectora.
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Tabla 10. Frecuencia (AAQ-7)

Muy Con Casi .
. Nunca es Raramente | A veceses . . Siempre es
Reactivo raramente frecuencia | siempre es
verdad es verdad verdad verdad
es verdad es verdad verdad
B T R
2 7 8 1 11 4 3
3 11 6 3 7 3 1 4
4 11 10 3 2 2 5 2
5 7 8 4 7 2 5 2
6 11 8 2 3 3 4 4
s 3 I I R

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la

salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01,

Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Segun la tabla 10 en referencia a la inflexibilidad psicologica, para el reactivo 7 “Mis
preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir’, muy raramente es
verdad, se ubican 15 adolescentes dl género femenino, siendo la mayor frecuencia
presentada en esta tabla. En el reactivo 1 “Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen
que me sea dificil vivir la vida que querria” muy raramente es verdad, se ubican 12
adolescentes. En el reactivo 2 “Tengo miedo de mis sentimientos” a veces es verdad, se
ubican 11 adolescentes. En los reactivos 3 “Me preocupa no ser capaz de controlar mis
preocupaciones y sentimientos”, reactivo 4 “Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una
vida plena” y reactivo 6 “Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo”
respondieron respectivamente 11 adolescentes que nunca es verdad. Por lo que se puede

apreciar en la figura 6 que esta variable se encuentra en un punto por debajo de la media.

Respecto al Consumo de Bebidas Alcohdlicas (AUDIT), la poblacion investigada de género
femenino obtiene un 1 punto en la figura 6, lo cual est4 por debajo de la media con un
puntaje muy bajo, con ello podemos afirmar que se presenta como variable protectora,

puesto que la poblacion investigada consume con muy poca frecuencia bebidas alcohdlicas.
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1% 6% 0%

B Consumo prudente o bajo riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 7. Test AUDI del género femenino
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito
04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
En el analisis en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, como se puede apreciar en la
figura 7 la poblacion del género femenino objeto de investigacion presenta un consumo

prudente o de bajo riesgo con un 83%, consumo de riesgo 11% y consumo perjudicial 6%.

Del total de poblacion investigada del género femenino, para la variable de Personalidad
(Type A) punttan con 6, sobrepasando la media, siendo considerada como variable de

riesgo lo cual se puede corroborar en la figura 6.

Tabla 11. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 21 7 7 0
Reactivo A menudo ?:a\:‘zzoen Casi nunca Nunca
2 6 12 9 8
3 6 22 4 3
4 6 10 7 12
5 8 14 6 7
6 5 12 8 10
Reactivo Si No
7 21 14
9
10
10 22 13
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Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales

asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la

zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Se aprecia en la tabla 7 las frecuencias mas representativas en el reactivo 8 han respondido
positivamente 26 adolescentes del género femenino que alguna vez su trabajo/estudio les
ha llevado al limite del agotamiento y de igual forma en el reactivo 9 han respondido que
alguna vez se sienten inseguras, incomodas, o insatisfechas con su rendimiento académico.
Por otra parte, en el reactivo 3 muy exigentes y competitivas, 22 adolescentes respondieron
en la categoria de vez en cuando. Finalmente, el reactivo 1 respecto al deseo de sobresalir y

ser las mejores en la mayor parte de las cosas se presenta con una frecuencia de 21.

En cuanto a la variable que corresponde a la Sensacion Subjetiva de Soledad (UCLA), cuyo
valor obtenido es de 6 puntos representado en la figura 6, esta sobrepasa la media, siendo
considerada como una variable de riesgo, dandose inicios de una elevada parte de la
poblacion tiene sentimientos subjetivos de soledad.
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Tabla 12. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 1 14 15 5
2 7 10 13 5
3 11 11 11 2
4 8 12 10 5
5 2 7 13 13
6 6 9 15 5
7 14 13 7 1
8 9 11 14 1
9 0 5 12 18

10 0 3 21 11
11 12 14 9 0
12 17 10 8 0
13 3 12 15 5
14 14 12 8 1
15 1 12 14 8
16 2 5 17 11
17 9 14 9 3
18 6 13 10 6
19 1 9 12 13
20 0 4 16 15

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de

la zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Como se observa en la tabla 12 con una mayor frecuencia de 21 adolescentes del género
femenino en el reactivo 10 respondieron que a veces se sienten cercanas a las personas.
En el reactivo 9, 18 adolescentes respondieron que siempre se sienten que son unas
personas sociables y amistosas. 17 adolescentes en el reactivo 16 respondieron que a
veces se sienten que hay personas que realmente las comprenden. Adversamente 17
adolescentes en el reactivo 12 respondieron que nunca sienten que sus relaciones sociales
no son significativas. Ademés 16 individuos en el reactivo 20, a veces sienten que hay

personas con las que pueden contar. Lo cual justifica el puntaje obtenido en la figura 6.
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De acuerdo a lo observado en la figura 6 respecto a la variable Adaptacion al Estrés (BRS),
alcanzé6 6 puntos en una escala de 10, lo cual atribuye que las mujeres se sienten inseguras
al momento de afrontar los problemas de forma positiva, ubicandola como una variable de

riesgo.

Tabla 13. Frecuencia (BRS)

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

1 0 6 11 8 10

2 6 7 9 7 6

3 3 10 10 8 4

4 7 5 13 6 4

5 8 7 10 8 2

6 5 11 10 6 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01,
Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 13, la mayor frecuencia de 13 se sitia en el
reactivo 4, “Para mi es dificil recuperarme cuando algo malo sucede” manteniéndose en una
posicion neutral, de igual forma 11 adolescentes del género femenino en el reactivo 1 se
mostraron neutrales al momento de recuperarse rapidamente después de momentos
dificiles, por otra parte, en el reactivo 6 “Suele llevarme mucho tiempo superar
complicaciones en mi vida” 11 adolescentes estan en desacuerdo. Por lo que se puede

argumentar la puntuacion obtenida en la figura 6.

Para el andlisis de la variable del Consumo de Otras Sustancias (ASSIT) en la figura 6, se
observa una puntuacién de 0, por lo que claramente se convierte en una variable protectora,
pues demuestra que la muestra perteneciente al género femenino no consume otro tipo de
sustancias como tabaco, alcohol, cannabis, cocaina entre otros, nocivas para su salud. Por

ende, no se realiza el andlisis de la tabla correspondiente.

Continuando con la variable de Depresion y Ansiedad (PHQ-9) esta posee una puntuacion

de 3, lo que la define como una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media.
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Tabla 14. Frecuencia (PHQ-9)

Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias

1 12 14 4 5
2 8 18 4 5
3 15 11 6 3
4 6 19 4 6
5 15 10 7 3
6 19 11 4 1
13 0 2

‘ ‘ 12 1 2

‘ ‘ 11 1 1

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

a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Se aprecia en la tabla 14 las frecuencias mas representativas respecto a la presencia de
sintomas depresivos y ansiedad se presenta con una frecuencia de 22 el reactivo 9 que
nunca han pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna
forma. De otra manera 20 adolescentes del género femenino en el reactivo 7 nunca han
tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periddico o ver television.
20 adolescentes en el reactivo 8 han respondido que nunca se mueven o hablan tan
despacio que otras personas pueden darse cuenta. Estan inquietas o intranquilas que dan
vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre. 19 adolescentes en el reactivo 6 han
respondido que nunca se han sentido mal consigo mismas, han sentido que son un fracaso
0 han sentido que se han fallado a si mismas o a su familia y 19 adolescentes en el reactivo

4 han respondido que varios dias se sienten cansadas o tiene poca energia.

Finalmente se tiene la puntuacion respecto a la variable Satisfaccién Vital (LSQ)
correspondiente a la poblacion femenina participante de la investigacion, la misma que se
ubica con una puntuacion de 8 (figura 6), lo cual indica que se encuentran en un nivel

considerablemente bueno y se define a la vez como variable protectora.
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Tabla 15. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho (0)

4 | 5Neutral

0

0

5

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

la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Con una frecuencia de 10 en la tabla 9, la poblacion del género femenino investigada

respondi6 tener una satisfaccién de vida en un nivel de 8 puntos y 9 adolescentes con un

nivel de 9 puntos sobre 10. Lo que ratifica la puntuacion de la figura 6.

3.4 Andlisis de resultados respecto al género masculino

10
9
8
7
6
2
/ N\
3 ~—7 N— i
1 A4 =
0
Avoidan Alcohol Patient
Use UCLA . Health .
. ceand | . . Brief . |Satisfact
Perceive . Disorder| Type A |Loneline o Otras | Questio| . .
Action . Resilien . ion Life
d Stress . s Behavio | ss Scale drogas | nnaire .
Questio e . ce Scale Questio
Scale . Identific| r Scale |Revised- (ASSIST) of
nnaire . (BRS) . n(LSQ)
(PSS-14) ation Short Depressi
(AAQ-7)
Test... on and..
== Seriesl 4 4 1 7 6 7 1 3 7

Figura 8. Test con resultados estandarizados género masculino

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

mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito

04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Con los resultados obtenidos en la figura 8, respecto a la variable Percepcion de Estrés

Actual (PSS-14) su puntuacion es de 4, lo cual afirma que la variable es considerada

protectora al estar un punto por debajo de la media.
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Tabla 16. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca | Casinunca D:u‘;izz" A menudo mMe:le "
1 2 7 4 3 0
2 4 6 1 4 1
3 0 3 8 4 1
4 1 3 8 3 1
5 1 2 5 5 3
6 2 2 5 3 4
7 1 1 6 7 1
9 1 0 7 6 2
10 0 A 2 9 !
11 1 7 6 2 0
12 1 0 3 3 9
13 0 4 3 5 4
14 1 9 4 1 1

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

a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito

04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
De acuerdo a la tabla 16, se aprecia que la poblacién del género masculino investigada
presenta mayor frecuencia en el reactivo 8 con 10 adolescentes, los mismos que en el
ultimo mes casi nunca han sentido que no podian afrontar todas las cosas que tenian que
hacer. En el reactivo 14 casi nunca 9 adolescentes en el Ultimo mes han sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas. En el reactivo 12 en el ultimo mes 9
adolescentes muy a menudo han pensado sobre las cosas que le quedan por hacer y por
ultimo en el reactivo 10 a menudo 9 adolescentes en el Ultimo mes han sentido que tenian

todo bajo control.

En el caso de la variable Inflexibilidad Psicologica (AAQ-7) se tiene una puntuacion de 4,
ubicandose por debajo de la media, lo que hace que se la considere como una variable

protectora.

66



Tabla 17. Frecuencia (AAQ-7)

Muy Con Casi .
. Nunca es Raramente A veces es . . Siempre es
Reactivo raramente frecuencia siempre es
verdad es verdad verdad verdad
es verdad es verdad verdad
2 4 1 4 3 3 0
3 5 4 1 3 1 2 0
5 5 3 2 1 2 1 2
6 6 4 1 3 1 0 1
7 3 6 1 2 2 0 2

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

mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito

04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Observando la tabla 17 sus dos mayores frecuencias es para el reactivo 1 en donde se
puede afirmar que 7 adolescentes del género masculino muy raramente es verdad que sus
experiencias y recuerdos dolorosos hacen que les sea dificil vivir la vida que querrian y para
el reactivo 4 nunca es verdad que sus recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida
plena, 7 adolescentes afirmaron que muy raramente es verdad. Luego 6 adolescentes en el
reactivo 6 afirman que nunca es verdad que parece que la mayoria de la gente lleva su vida
mejor que ellos y por ultimo 6 adolescentes en el reactivo 7 afirman que muy raramente es
verdad que sus preocupaciones interfieran en el camino de lo que quieren conseguir, lo cual

justifica la puntuacion reflejada en la figura 8.

Con respecto a la variable Consumo de Bebidas Alcohdlicas (AUDIT), de acuerdo a la
puntuacion observada en la figura 8 es de 1 punto lo que significa que los hombres
consumen bebidas alcohdlicas prudentemente al estar por debajo de la media establecida

de 5 puntos, por ende, se considera como una variable protectora.

13% 0% B Consumo prudente o bajo
riesgo

B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

67



Figura 9. Test AUDIT del género hombres
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito 04D01, Circuito
04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
Para confirmar el andlisis de la puntuacién obtenida, se puede apreciar en la figura 9 la
misma que representa un porcentaje de 81% con un consumo prudente o bajo riesgo, 13%

consumo perjudicial y 6% consumo de riesgo.

En cuanto al analisis de la variable de Personalidad (Type A) en la figura 8 se observa una
puntuacion de 7, lo cual sobrepasa la media de 5 puntos; se verifica a su vez por las
frecuencias presentadas en la tabla 11, por lo tanto, es considerada como variable de
riesgo.

Tabla 18. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 8 5 3 0
Reactivo Amenudo | De vezen cuando Casi nunca Nunca
2 1 8 4 3
3 3 8 2 3
4 3 8 3 2
5 5 5 4 2
6 1 7 5 3
Reactivo si No
7 12
8 12 4
9 15 1
10 12 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Se aprecia en la tabla 18 la frecuencia mas representativa en donde 15 adolescentes del
género masculino respondieron afirmativamente que alguna vez se sienten inseguros,
incdmodos, o insatisfechos con su rendimiento académico (reactivo 9). En los reactivos 2
“Normalmente me siento presionado por el tiempo”, reactivo 3 “soy muy exigente y

competitivo” y reactivo 4 “Soy autoritario y dominante” 8 adolescentes respondieron de vez
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en cuando respectivamente. Por otra parte, en el reactivo 1 8 adolescentes tienen un fuerte

deseo de sobresalir en la mayor parte de las cosas.

En cuanto a la variable de Soledad (UCLA), cuyo puntaje obtenido es de 6 puntos

representado en la figura 8, esta 1 punto por encima de la media, lo que se podria

interpretar como una variable de riesgo, dandose inicios de una parte de la poblacién del

género masculino tiene sentimientos subjetivos de soledad.

Tabla 19. Frecuencia (UCLA)

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

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la

zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Como se observa en la tabla 19 con las dos mayores frecuencias de 10 individuos del

género masculino, la poblacion investigada respondié que siempre sienten que hacen parte
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de un grupo de amigos (reactivo 5) y sienten que hay personas con las que pueden contar
(reactivo 20). Por otra parte 9 individuos en el reactivo 1, respondieron que a veces sienten
gue la gente que les rodean los entienden y 9 hombres nunca sienten que sus intereses e

ideas no son compartidos por quienes los rodean (reactivo 7).

Con los resultados obtenidos en la figura 8 respecto a la variable de Adaptacion al Estrés
(Brief Resilience Scale), se tiene una puntuacién de 7, por lo tanto, la poblacion masculina
objeto de investigacion duda al momento de superar los problemas presentados de una

manera positiva, considerada a su vez como variable de riego.

Tabla 20. Frecuencia (BRS)

RN | ygacuerdo | desseuendo | Mol | Deseuerdo | I
1 1 2 6 5 2
2 3 4 6 3 0
3 0 5 7 2 2
4 4 4 5 3 0
5 0 2 11 2 1
6 4 7 3 0 2

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
De acuerdo a la tabla 20, se tiene una mayor frecuencia con 11 individuos que respondieron
mantener una posicion neutral en el reactivo 6 “Normalmente pasan momentos dificiles sin
gran problema”. 7 Individuos estan en desacuerdo respecto al reactivo 6 “Suele llevarme
mucho tiempo superar complicaciones en mi vida” y de igual forma 7 individuos se
mantienen en una posicion neutral ante el reactivo 3 “No me lleva mucho tiempo

recuperarme de una situacién estresante”.

Con respecto a la variable Consumo de Drogas (ASSIT) en la figura 8, se presenta con una
puntuacion de 1, con lo cual, se evidencia un consumo bajo respecto a la maxima
puntuacion que es de 10 puntos, pero es importante analizar el tipo de sustancias que se

consume diario o casi a diario de una minoria de los adolescentes hombres.
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Tabla 21. Porcentajes obtenidos. Test ASSIT género masculino

Reactivo Nunca | 162veces | Cadames s:;:‘; . D‘a;ii: :i’oca“
1 69 25 0 0 6
2 56 38 6 0 0
3 31 63 6 0 0
4 69 25 0 0 6
5 88 13 0 0 0
6 100 0 0 0 0
7 100 0 0 0 0
8 94 0 0 0 6
9 94 6 0 0 0

10 100 0 0 0 0
11 94 6 0 0 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Al apreciar la tabla 21, el mayor porcentaje se ubica en los reactivos 1, 4 y 8

respectivamente con un 6% en el consumo a diario o casi a diario de: drogas, cannabis

(marihuana, mota, hierba, hachis, etc.), sedantes o pastillas para dormir (diazepan,

alprazolan, clonazepan, etc.).

En el caso de la variable Depresion y Ansiedad (PHQ-9) ésta posee una puntuacion de 3,

siendo una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media.
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Tabla 22. Frecuencia (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la Casi cada dia
mitad de los
dias
1 3 9 3 1
2 5 9 1
3 7 4 4 1
4 6 7 1 2
5 5 9 2 0
6 8 6 0 2
7 5 5 4 2
8 7 8 0 1

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de

la zona 1, Distrito 04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Se aprecia en la tabla 22 que la frecuencia mas representativa respecto a la presencia de
sintomas depresivos y ansiedad se presenta con una frecuencia de 14 en el reactivo 9, en
donde la poblacion del género masculino objeto de estudio nunca han pensado que estarian
mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma. Por otra parte 9 individuos del
género masculino varios dias has sentido poco interés o agrado al hacer las cosas (reactivo
1), se han sentido tristes, deprimidos o desesperados (reactivo 2) y han sentido poco o

excesivo apetito (reactivo 5) respectivamente.

Finalmente, en cuanto a la variable Satisfaccién Vital que tiene la poblacion del género
masculino investigada como se aprecia en la figura 8, se ubica dos puntos por encima de la

media con una puntuacion de 7, por lo que se determina que es una variable protectora.

Tabla 23. Frecuencia (LSQ)

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

0 0 0 3] 0 2 2 1 2 2

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a
la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 1, Distrito
04D01, Circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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Con una frecuencia de 4 en la tabla 23, la poblacion del género masculino investigada
respondié tener una satisfaccion en un nivel de 8 puntos sobre 10, ratificando la informacion

de la figura 8.

3.5 Discusion de los resultados obtenidos

Tomando como base los resultados obtenidos y analizados en los apartados anteriores se
aprecia que la muestra representa una poblacion de estudiantes adolescentes entre los 14 y
los 17 afios, con un porcentaje mayor de mujeres (69%) que de hombres (31%) y con un
porcentaje mayor de estudiantes de segundo afio de bachillerato (53%) y menor porcentaje
de estudiantes de primero de bachillerato (47%). La muestra extraida representa

asertivamente a la poblacién objeto de la investigacion.

De acuerdo a esta base, los resultados de cada cuestionario perteneciente a la bateria
aplicada, brinda la informacién acerca de la relaciébn de cada variable medida con su
puntuacion media y las frecuencias de las respuestas dadas, de modo que sean
consideradas como factores de proteccion o de riesgo segun sea el caso.

Dentro de las variables de proteccién obtenidas en la presente investigacion estan: estrés
percibido, flexibilidad psicol6gica, depresion y ansiedad, satisfaccién vital, consumo de

alcohol, tabaco y otras sustancias de las cuales se detallan a continuacion:

Primeramente, la variable de percepcion de estrés es una variable fundamental en el campo
de la psicologia, que al ser analizada demuestra informacién relevante en este caso a favor
de los estudiantes puesto que las mayores frecuencias estan en que de vez en cuando han
manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida, normalmente afrontan
todas las cosas que tenian que hacer, pueden controlar las dificultades de sus vidas y han
sentido que las cosas van bien. Aunque Benesch (2009) define al estrés como una “tensién
provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosoméaticas o trastornos
psicoldgicos” (p.18). Se puede argumentar que en este caso los adolescentes participantes
de la investigacion saben sobrellevar el estrés de manera positiva sin permitir que las
situaciones tensionantes los afecte negativamente, permitiéndoles resolver la mayoria los
problemas que usualmente se les presentan. Al contrastar los resultados para el género
femenino y masculino se identifica que las mujeres presentan mayor frecuencia al momento
de manejar con éxito los pequefios problemas irritantes, afrontan cambios importantes en la
vida, sin embargo se aprecia que a un grupo les afecta algo que les ha ocurrido
inesperadamente y de cierta manera han sentido que todo se les ha salido de control;
mientras que en los hombres presentan mayor frecuencia al momento de saber afrontar

todas las cosas que tenian que hacer, superan las dificultades acumuladas y piensan sobre
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las cosas que les queda por hacer, de alli queda en evidencia que el género masculino
sobrelleva el estrés de una manera positiva en mayor frecuencia que las mujeres, es asi que
no todas las personas reaccionan de la misma manera frente al estrés. De acuerdo con la
investigacion de Offer et al., (citado en Mingote y Requena, El malestar de los jovenes:

Contextos, raices y experiencias, 2013)

Comprobaron que la mayoria de adolescentes (en torno a un 80%) no sufren
alteraciones emocionales significativas, tienen una autoimagen positiva y unas
relaciones familiares satisfactorias. Ademas, se sienten seguros de si mismos,
optimistas sobre el futuro y se esfuerzan para alanzar sus objetivos. Sin embargo,
una significativa minoria de jovenes, el 20% aproximadamente, presentan
dificultades emocionales al ser desbordados por las nuevas exigencias adaptativas

gue se les presentan en este periodo de la vida. (p.27)

Por consiguiente, en este estudio la variable que identifica la percepcion de estrés actual
(Perceived Stress Scale PSS-14) es una variable protectora asociada a la buena salud

mental.

En cuanto a la variable que mide la flexibilidad o inflexibilidad psicologica (Avoidance and
Action Questionaire AAQ-7) indica su resultado como variable protectora a favor de una
buena salud mental en los estudiantes analizados, debido a que las mayores frecuencias
presentadas estan en que muy raramente las preocupaciones interfieren en el camino de lo
que quieren conseguir, nunca las experiencias y recuerdos dolorosos les impiden llevar una
vida plena y no les preocupa no ser capaces de controlar sus preocupaciones y
sentimientos. De acuerdo con lo descrito por Vargas y Ramirez (2012) donde afirman que
“La flexibilidad psicoldgica constituye la habilidad de la persona para entrar en contacto con
el presente de una forma mas completa como ser humano consciente y a partir de dicho
contacto” (p.102). Brindando a los individuos la posibilidad de analizar la diferencia entre ser
inflexible citado por otros autores, y el positivo sentido psicoemocional de la flexibilidad
psicolégica, considerada como una herramienta a favor de los adolescentes participantes de
la investigacion. Al confrontar los resultados entre el género femenino y masculino pone en
claro que en las mujeres raramente las preocupaciones interfieren en el camino de lo que
quieren conseguir, sin embargo para éste género les resulta dificil la vida que quisieran a
causa de las experiencias y recuerdos, mientras que en los hombres resulta lo contrario
pues sus experiencias y recuerdos dolorosos no les afecta vivir la vida que quisieran, por
ende se deduce que en los dos géneros tienen habilidad para enfrentar los retos del

presente. Asi pues, se aprecia que los adolescentes presentan una correcta flexibilidad
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psicolégica pues sus situaciones de dificil manejo no les impiden su buena salud mental,
adaptandose bien ala enfrentar sus retos. Al contrario de la rigidez y la limitacion mental con
la que se caracteriza la inflexibilidad segun lo define Morrison (2015).

Por otra parte para el consumo de bebidas alcoholicas correspondiente al la variable AUDIT
en la presente investigacion demuestra que es una variable protectora pues el consumo de
alcohol en la muestra de adolescentes analizados tiene poca frecuencia, la mayor
puntuacion (82%) esta dentro del consumo prudente o de bajo riesgo, lo que significa que no
es un habito de riesgo, por otra parte con una minima frecuencia (10%) presenta un
consumo de riesgo y un (8%) presenta consumo perjudicial, en este contexto la mayoria de
los adolescentes suelen consumir alcohol de manera moderada y sin excesos que son
perjudiciales para su salud, sin embargo como se lo describe anteriormente la minoria
detectada con consumo de riesgo o0 de consumo perjudicial deben ser abordados
terapéuticamente a mayor profundidad pues esta minoria sin la atencion necesaria puede
desarrollarse como desencadenante o influencia negativa para los demas, no es
recomendable ignorar ni excluir esta situacién segun lo indica el enfoque cognoscitivo del
aprendizaje social a través de uno de sus ilustres autores como Albert Bandura identificado
en su enfoque del aprendizaje observacional y modelado como un factor influyente en el
comportamiento. Por su parte el autor Laespada (2014) afirmando que “la inmensa mayoria
de la poblacion adolescente accede a su mayoria de edad habiéndose iniciado en el
consumo de alcohol en diversos grados de ingesta” (p.70). Se revela que en los
participantes de la investigacion se inicia en la edad de la adolescencia presentando un
grado de consumo prudente. Por otra parte, a lo cual Ruiz et al., (citados en Marcos, 2013)
afirman. “Los adolescentes con estas caracteristicas tienen un déficit emocional,
aumentando en ellos el riesgo de consumo abusivo de bebidas alcohdlicas (...)” (p.49). En la
investigacion se ha encontrado que la edad de inicio en el consumo de alcohol en los
adolescentes se sitla en un rango de 14 a 15 afios de edad, lo que se corrobora con otros
estudios realizados en México por diferentes autores citados en Marcos (2013), donde se
sefiala que la edad de inicio de consumo de alcohol se encuentra entre los 14 a 15 afios de
edad; de igual manera se puede observar que la edad de inicio de consumo en Ecuador se
mantiene en 14 y 15 afios segun los datos obtenidos por el CONSEP, (2012). En relacion a
las diferencias de consumo de alcohol por género, en el presente estudio los resultados
obtenidos demuestran que la ingesta de bebidas alcohdlicas la lideran los hombres con un
13% en consumo de riesgo, y las mujeres el 6% respectivamente, lo que permite contrastar
con la investigacion realizada por Laespada y Elzo (2012) en donde encontraron que “La
mayor diferencia se aprecia en los consumos mas intensivos y frecuentes, siendo los chicos

quienes lideran ese tipo de consumo frente al que desarrollan las chicas” (p.110).
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Respecto a la variable consumo de otras drogas (ASSIST), que claramente se puede
apreciar que la mayor frecuencia en la muestra coincide con no haber consumido “Nunca”
en los ultimos tres meses, evidenciando en los resultados como una variable de proteccion.
Sin embargo, a pesar de éste resultado favorable se identificé solo en el género masculino
que un 2% de los individuos han consumido drogas en los ultimos 3 meses, de igual forma
con el mismo porcentaje han consumido cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) en
los ultimos tres meses, finalmente y con el mismo porcentaje del 2% han consumido
sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.). De acuerdo a los
estudios hechos por Gonzalez Clavero (2008) el consumo de drogas esta acompafado de
conductas de riesgo que generan problemas muy graves tanto para la salud como para la
convivencia entre las personas. Por otra parte, segun el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancia Psicoactivas en Colombia (2013) el 2.78% de abuso o dependencia de cualquier
sustancia ilicita esta entre los 12 y 17 afios de edad, acercandose a los resultados obtenidos
e esta investigacion en el género masculino en cuanto al consumo de otras drogas. En
contraparte a que la gran mayoria de la muestra coincide en que en los Ultimos tres meses
“nunca” ha consumido drogas, es importante prestar atencién a la minoria mencionada en el
anteriormente, pues, a pesar de tener un porcentaje muy bajo, ya sea por la falta de
conocimiento o la informacién erronea sobre la naturaleza de las drogas, podrian generar
extensiéon del consumo en otros adolescentes, causando repercusiones negativas a corto y
largo plazo. Confrontando los resultados ente los géneros masculino y femenino los
resultados de esta variable se identifica que las mujeres no han consumido ningun tipo de
droga, a diferencia de la minoria de hombres que se ha mencionado, acercandose a la
investigacion realizada por Matute (2012) en donde determiné que “(...) los hombres
consumen una mayor cantidad de drogas ilicitas (mariguana, cocaina y sus derivados,
heroina, metanfetaminas, alucindgenos, inhalantes y otras drogas)que las mujeres, la

proporcion es de 4.6 hombres por cada mujer” (p.51).

Continuando con la variable Depresion y Ansiedad (Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety PHQ-9), se presenta como variable protectora. Este estudio
presenta que la mayoria de participantes coinciden en sintomas leves, ademas se identificd
segun sus respuestas que nunca han tenido ideaciones de autolaseracion o de ideas
suicidas, al parecer su ritmo corporal o kinestésico y verbal nunca se ha visto disminuido
segun lo detectado por los demas. No estan tan inquietos o intranquilos que dan vueltas de
un lugar a otro mas que de costumbre. Nunca se han sentido mal consigo mismos, o han
sentido que ellos son un fracaso o ha sentido que se han fallado a si mismos o a su familia,
siendo esto muy favorable pues se descarta la presencia patoldgica de depresion y

ansiedad segun los criterios diagndsticos que establece el manual CIE-10 (2010) “F32
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Episodio depresivo” “F41.1 Trastorno de ansiedad”, No obstante hay que prestar atencion al
grupo de adolescentes que respondieron que varios dias se han sentido tristes, deprimidos
o desesperados, por lo que podria estar relacionados a los cambios de estado de animo de
orden evolutivo propios de su edad, como lo confirma el estudio de Kail y Cavanaugh (2011)
“Los adolescentes suelen caracterizarse por la inestabilidad de sus estados de animo (...).
La fuente de estos cambios de animo suele atribuirse al fluido de hormonas asociadas a la
pubertad o descontrol hormonal” con lo que estamos de acuerdo con el autor confirmandolo
con los resultados obtenidos respecto al género femenino y masculino estos coinciden con
la misma frecuencia para esta variable, afirmando que nunca han pensado que estarian
mejor muertos o han deseado hacerse dafo de alguna forma; ratificando dentro de nuestra
investigacion que las adolescentes no ha tenido problemas para concentrarse en actividades
como leer el periddico o ver television y que varios dias se sienten cansadas o tiene poca
energia; a su vez los hombres varios dias han sentido poco interés o agrado al hacer las
cosas, se han sentido tristes, deprimidos o desesperados y han sentido poco o excesivo
apetito sintomas propios de su edad. Confirmando los resultados de este estudio. Contrario

a otros estudios realizados donde afirman que:

Los adolescentes refieren crisis de angustia en el 12% y la edad de comienzo mas
frecuente del trastorno de angustia es entre los 15 y los 19 anos. La depresién
aumenta con la edad, de forma que en la infancia se situa en torno al 2% y durante la
adolescencia aumenta progresivamente hasta alcanzar niveles proximos a los de los
adultos (entre el 4-5%), siendo dos veces mas frecuente en las chicas que en los

chicos. (Mingote y Requena, El bienestar-malestar de los jovenes, 2013, p.22).

La poblacién participante de esta investigacion se sitia en una puntuacién por debajo de la

media ratificando a la variable de depresién y ansiedad como una variable protectora.

Continuando la investigacion, frente a la variable de satisfaccion vital (Satisfaction on life)
con una mayor frecuencia considerable por encima de la media, confirma una buena
satisfaccion vital de los adolescentes participantes, por consiguiente es una de las variables
protectoras mas significativas del estudio, relacionada con los resultados de las demas
variables protectoras evaluadas, claramente se evidencia que el desarrollo integral de los
estudiantes analizados esta dentro del equilibrio psicosocial y afectivo normal evolutivo
propios de su edad; concordando con lo dicho por Leturia, et al., (2009) en donde define a la
satisfaccion vital como “la valoracion o respuesta de tipo cognitivo que sobre su propia vida
emiten las personas, basada en la comparacion entre las aspiraciones y logros. Es mayor

cuando los logros se aproximan a las expectativas y disminuye cuando se alejan” (p.122).
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En contraste con lo anterior otro estudio realizado en el Pert por Corcuera, Irlanda, Osorio, y
Rivera, 2010) encontraron que el “67,9% de los adolescentes peruanos refieren que estan
contentos con la vida que llevan” (p.115). Asi que en segun el estudio actual el grado de
satisfaccion vital de los adolescentes de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003,
Ecuador 2015 se ha incrementado al situarse tres puntos por encima de la media. Al
comparar los resultados obtenidos respecto al género femenino y masculino se evidencia un
nivel de satisfaccion vital con 8 puntos sobre 10 para las mujeres, mientras que para los
hombres el nivel llega a los 7 puntos, acorde a los resultados observados en las tablas

respectivas, considerando a las mujeres con mayor satisfaccion que los hombres.

Dentro de las variables de riesgo obtenidas en la investigacion estan presentes la de
personalidad (TYPE A), variable de apoyo social (UCLA Loneliness Scale Revised) y
Adaptacion al estrés (Brief Resilence Scale BRS), las cuales se detallan a continuacion:

Para tipo de personalidad (TYPE A), el estudio revela que es una variable de riesgo puesto
que las mayores frecuencias presentadas tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los
mejores en la mayor parte de las cosas; de vez en cuando son muy exigentes y
competitivos. Ademas, en una categoria significativa se encuentran en un estado de
inseguridad, refiriéndose a que ellos no estdn plenamente seguros de si mismos,
inconformes con los resultados de sus exigencias, todo esto los lleva a un grado alto de
vulnerabilidad ante reacciones equivocadas que atenten su salud mental e integral como
personas con consecuencias reflejadas posteriormente, de acuerdo con lo presentado por
Llaneza (2007) en dénde. “La personalidad tipo A se caracteriza por un dinamismo intenso,
una gran capacidad para mantener un esfuerzo necesario para realizar los objetivos
autoseleccionados, pero a menudo mal definidos, el deseo de participar en actividades que
implican rivalidad y competicion (...)" (p.452). La influencia perental también se puede
considerar como factor relevante en esta variable, pues los adolescentes tienden a adoptar
conductas observadas en sus padres, luego las que son aprendidas por sus hijos y que
luego influencian en su tipo de personalidad, tal como lo expresa en su estudio el autor
Forgays (citado en Tobon, Alzate, y Vinaccia, 2005) “encontré6 en una investigacion con
adolescentes que “aquellos que tenian padres con caracteristicas de tipo A tendian también
a puntuar mas alto en la medicion del patrén tipo A en comparaciéon a adolescentes con
padres sin este patrén conductual definido”. Al cotejar los resultados del género femenino y
masculino se precisa anotar que los hombres estan en una mayor frecuencia (2 puntos por
encima de la media) que las mujeres (1 punto por encima d la media), por tal motivo que el

género masculino se presenta con mas vulnerabilidad que las mujeres en cuanto a presion
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del tiempo y del estudio sobre ellos, la dureza y competitividad de sus actos reflejada en una

personalidad con una leve escases en el control de sus emociones.

Frente a la variable de sensacién subjetiva de soledad (UCLA Loneliness Scale Revised)
gque se identifica como una variable de riesgo, se identifica con su puntuacién por encima de
la media que su grado de susceptibilidad y sensacién de soledad estd presente en sus
emociones, al presentarse las mayores frecuencias en un grado de inseguridad en sus
respuestas donde refieren que a veces se sienten cercanos a las personas, a veces se
sienten que hay personas que realmente las comprenden, a veces sienten que la gente que
los rodea los entienden. Considerando la opinion de los autores Garcia y Sanchez (2015) “el
apoyo social puede influir directa y positivamente sobre la salud, el bienestar y la calidad de
vida” (p.25). Por lo cual se deduce que los adolescentes que participaron en esta
investigacion desearian sentirse mas acompafados, mas apoyados por personas que los
entiendan y sean sus guias en la toma de decisiones frete a ciertas circunstancias que
puedan estarse presentando. Sin embargo, otra parte de los individuos siempre sienten que
son sociables y amistosos; de igual forma sienten que hay personas con las que pueden
contar. Lo que compagina con lo aportado por Arango (2006) “Desde una perspectiva
cualitativa o funcional se enfatiza la medida en que las relaciones sociales satisfacen
diversas necesidades o, en otros términos, desempefan diferentes funciones” (p.359). Con
respecto a los resultados por género, se identific6 que ambos géneros comparten una
frecuencia similar ,, sin embargo en las mujeres muestran sus dudas respondiendo que a
veces se sienten cercanas a las personas, demostrando su vulnerabilidad ante el apoyo
recibido, mientras que los hombres sienten que hacen parte de un grupo de amigos y
sienten que hay personas con las que pueden contar, no siendo suficiente para superar las
expectativas de lo deseado en lo referente a un efectivo apoyo emocional. Segun a los
resultados con el estudio de Heras y Ortiz (2010) “dentro de estos factores influyen el grupo
de amigos, las redes de apoyo social, comparieros de trabajo o escuela y la familia extensa
(-..)” (p-35). En consonancia con el estudio anterior realmente el factor de riesgo se presenta
en el grado de inestabilidad de sus estructuras de apoyo social reflejadas en sus respuestas
al elegir que “a veces” se sienten aceptados o apoyados mostrando un apoyo débil y
ocasional mas no constante como deberia ser, pues la compafiia y aceptacién en todos los
entornos en los que se desenvuelven, juegan un papel importante para evitar esta sensacion
subjetiva de soledad, vinculada con la minoria de estudiantes susceptibles al consumo de

sustancias nocivas, analizadas en las variables de esta investigacion.

Continuando con la variable de adaptacion al estrés (Brief Resilence Scale BRS),

identificada como una variable de riesgo, al presentar mayores frecuencias en los individuos

79



que normalmente pasan momentos dificiles sin gran problema, muestran neutralidad al
preguntarles si es dificil recuperarse cuando algo malo sucede, lo cual es supremamente
necesario en ellos afianzar positivamente, puesto que ésta variable tiene la posibilidad de
susceptibilidad ante los factores que le generen desventaja al momento de hacer frente a
situaciones de dificii manejo, conduciendo a un desequilibrio psicoemocional de los
individuos. Acorde con Puig y Rubio (2013) quienes estudian a la resiliencia (adaptacién al
estrés) como “un proceso que surge en el momento en que cada persona se enfrenta a una
adversidad, poniendo en marcha sus habilidades personales y apoyandose en los recursos
y personas que le rodean, de tal manera que puede superar la situacion (...)" (p.24). En
definitiva, no es bueno que los individuos estén en una posiciéon ecuanime que facilmente los
puede desfavorecer en cualquier momento, de acuerdo con el estudio de Siebert (2007)
afirma. “La investigacion en psicologia ha demostrado que las respuestas dirigidas al
problema ante dificultades inesperadas favorecen la resiliencia, mientras que las reacciones
con un gran componente emocional en el que la persona se siente una victima, conducen al
desespero” (p.25). Por otra parte, de acuerdo a la investigaciéon realizada se revela que el

género femenino tiene levemente mas adaptacién al estrés que los hombres.

Para finalizar se debe resaltar que la mayoria de variables interactian en los adolescentes
como variables protectoras, predictoras de una buena salud mental, permitiéndoles una
equilibrio y bienestar psicosocial reflejado en el correcto afrontamiento de sus situaciones
dificiles, sin embargo las tres variables identificadas como factores de riesgo estan
interconectadas con la incertidumbre y la adaptacién a la que se enfrentan diariamente y al
escaso apoyo social que consideran tener, generando en ellos malestares fisicos y

psicolégicos propios de su edad.
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CONCLUSIONES

La investigacion permitio analizar las variables psicosociales asociadas a la Salud
Mental y consumo de sustancias en estudiantes de primero y segundo afio de
bachillerato de la zona 1, distrito 04D01, circuito 04D01003, Ecuador 2015.

Dentro de la muestra las variables estrés percibido, flexibilidad psicoldgica, depresion
y ansiedad, satisfaccion vital, consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias estan
asociadas a la buena salud mental en los adolescentes participantes de la

investigacion.

Segun los resultados las variables asociadas al consumo problematico de sustancias

son: personalidad tipo A, sensacién subjetiva de soledad y la adaptacion al estrés.

De acuerdo a la evidencia de los resultados existe una diferencia para la variable de
consumo de otras drogas (ASSIST) en cuanto al género masculino donde presenta

un bajo consumo, mientras que en el género femenino se presenta como ausente.

Se concluye que los estudiantes investigados poseen una buena salud mental,
permitiéndoles tener una alta satisfaccion vital relacionada con las demas variables

protectoras, en especial con el bajo consumo de alcohol y de otras sustancias.

Se infiere que la sintomatologia presentada en algunos adolescentes como tristeza y
desesperanza, estan relacionados a los cambios de estado de animo de orden
evolutivo propios de su edad, mas no presentan criterios suficientes para un

diagndstico patoldgico.

Los resultados obtenidos en la investigacion concuerdan elocuentemente con la
literatura citada para cada variable analizada, facilitando la fundamentacion de
programas que afiancen las variables protectoras y permitan reducir la incidencia de

las variables consideradas de riesgo.

Con los resultados que fueron arrojados en el estudio realizado, se precisa la
elaboracion del informe presentado ante la Institucion educativa como referencia
para un correcto abordaje profesional de los temas analizados, ademéas de sentar

precedentes que sirvan para investigaciones futuras.
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RECOMENDACIONES

Tomando como referencia las variables asociadas a la buena salud mental de los
estudiantes investigados se recomienda a la Institucion educativa programar talleres
de participacion, que potencialicen estas variables en los estudiantes, familia y
docentes, utilizando técnicas como socio-dramas, técnicas de role- playing, phillips
66, foros, donde compartan sus criterios, habilidades permitiéndoles la interiorizacion
y reforzamiento de temas relacionados con la salud mental encontradas en este

estudio.

Para abordar las variables psicosociales predictoras de riesgo de consumo de
sustancias concluidas en esta investigacion se recomienda a la Institucién educativa,
trabajar en el uso de técnicas como la comunicacion asertiva, priming, técnicas de
respiracién de alto nivel a través de programas de prevencion primaria, con el fin de
persuadir positivamente sobre la cognicién de los estudiantes, redirecionando su
atencion hacia las habilidades, soluciones, el empoderamiento a través del
compromiso de los adolescentes, las familias, los docentes y profesionales
conjuntamente con el DECE, para disminuir la sensacion subjetiva de soledad y

mejorar su adaptacién al estrés.

El aprovechamiento positivo del tiempo libre es una recomendacion dirigida a la
institucion Educativa, familiares y alumnos, que adopten alternativas facilitadoras
para practicar actividades deportivas, ludicas, recreativas, artisticas, proyectos
sociales, voluntariado, de las cuales algunas son fomentadas por el Gobierno
Nacional como las casas de la juventud, y demas entidades involucradas en el

desarrollo y bienestar de la nifiez, adolescencia y juventud.

Para los casos minoritarios de adolescentes vinculados al consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol, al igual que la minoria de casos del consumo de otras
sustancias, se recomienda brindarles apoyo a estudiantes y familiares por parte de la
Instituciéon educativa junto con los profesionales autorizados tras un previo estudio
del caso, ademas de la intervencién de especialistas de la salud mental para evaluar
el caso a mayor profundidad y segun el diagnéstico profesional inicien el tratamiento
o intervencién secundaria que impidan el progreso del consumo, pues no se debe

permitir el incremento de este item, bajo ninguna circunstancia
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A la Universidad es pertinente recomendar para posteriores investigaciones, la
aplicacion de baterias que midan la inteligencia emocional en los adolescentes, pues
este dato permitiria complementar el estudio de las capacidades del adolescente
para usar sus emociones a favor de su correcta interaccion social, ademas de
permitirles identificar sus reacciones emocionales como parte de su desarrollo

evolutivo y no necesariamente como sintomatologia patoldgica.

Que el presente estudio sirva de enlace para investigaciones con mayor cobertura en
areas geogréficas y en futuros temas de investigacion que lleven secuencialidad que
concluya en estrategias de mejoramiento para la vida de la poblacién estudiada.

Junto con la presentacion del informe de resultados a las Instituciones educativas de
acogida para posteriores investigaciones se sugiere la utilizacion de folletos
didacticos informativos para retroalimentar sobre los temas analizados y dirigidos a la

poblacion investigada.
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Anexo 2. Carta de presentacion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

UTPL

NIVERSIDAD THCHICA PARTICULAE 86 LOJA

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

Sefior/ra.

RECTOR

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

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

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

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

£l estudiante con la supervision de un Director de Tesis (Docente de la UTPL) se compromete en entregar un
informe de tipo descriptivo de los resultados obtenidos después de fres meses de haber aplicade los
instrumentos.

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

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

Atentamente,
=
{ 1N

,“i ! —\ )’

\‘L\,_,-d ._)\‘rt_.

M@vk._(Murino del Rocio‘.‘:Eigﬂjrez(l. .,'3“' A \;; "f\i{\ﬁgs. on Espinoza [fig . S
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTQ W 3 COORDINADOR DE LA TITULACION

DE BSICOLOGIA N DE PSICOLOGIA

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

Ditector del Proyecto: Mgs. Livia lsabel Andrade, liondrade@utpl.ady,ec, Telf: 371444, Ext. 2631,

Dii del Dep de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Cootdinador de la Titulacion de Psicologia: Mgs, Jhon Espinoza lfiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenco G, Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M,
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Anexo 3. Consentimiento Informado a rectores

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigocién departamento de Psicologio

Contactarse: Mgs. livio lsabel Andrade. E-Mail: liondrade@utpl.edu.ec,Telf: 371444, Ext.
2631

/ /
Ciudad: /A <n

" /' ./_, /o /"'// Sisi
Yo, _JErny [FirA ST “LACLS | en calidad de Rector del colegio
v SIGre TS ﬂc;:"_'/.-':/" - e Ses s de'la ciuded de ¥ /_,._,-,,_ z

autorizo la aplicacion la boteria de los instrumentos psicoldgicos a los estudicntes del primero y
segundo de bachillercto, como parte del proyedo: “Andlisis de las Variables Psicosociales
aseciadas a lo Salud Mental en los estudiantes de bachillerato de! Ecuador 20157, desarrollade
por o Universidad Tacnica Porticvler de Loja,

Asi mismo, cutorizo que s utilice esta informocién con fines, ocodemicos, de investigacidn y

publicaciones, guardando 1o confidenciclidad de lo institucidn educative y los datos personalies
de los estudiantes.

Arentemente.-

DIOS, PATRIA ¥ CULTURA.

1

o
=
N
3
/
N
AY
N
'S
w
\

/ — =
) . PN = ~N e ™
Focha: & « =4 S i g
Peoyecto Rrabanio o CIWRoreclorado Jde invaskdalidn on L Wi convocatena de lnvestigaciin b bl
Director del Proyesto: Mg, Livia liahel Andieore, Lo 3 oo, Te'ta I71444, Dye, 2631, =t

Directore del Departamonto de Psicologia: M. Sivie Vara Galtlogos
Cootdinadar d¢ 1o Titwlocion de Pricolegio: Mg Jtoa Expinuze 4iguns
Equipo investigador Aguirre M., Tuwonea G, Siigoee €, Cuavara §, E. Sdnckor T, Ramirez @, Cmioneda s, Pinedo 1, Vivanze M
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Anexo 4. Formulario de consentimiento informado

UTP

UNIVERSIOAD TECMICA PARTICULAR DE LOM

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Civdad:

Introduccién:

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

inquietud.

Propésito del estudio:

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

Participantes del estudio:

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

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

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

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

Aceptacion de la participacion:

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 Investigacion en la VI convocatoria de Investigacion UTPL

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

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

Coordinador de la Titulacion de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza 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. Formulario de asentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Analisis de las Variables Psi iales iadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015
ASENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

No se han descrito ningin riesgo ni incomodidades en esta investigacion. Tu participacion en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mama o representante hayan dicho que
puedes participar, si t0 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 serad importante y tardaras en contestar entre 25 a- 30
minutos aproximadamente.

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

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

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

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

D Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:

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

Director del Proyecto: Mgs. Livia lsabel Andrade, liandrade@utpledu.ec, Telf: 371444, Ext. 2631.

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

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

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara §, E. Sanchez C., Romirez R, Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.
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Anexo 6. Oficio de entrega de informe

Tulcén, 10 de marzo del 2016

Hermana Rectora:
JENNY HURTADO CADENA
Institucion Educativa Fiscomisional “Sagrado Corazén de Jesus”

Por medio del presente me permito realizar la entrega del informe de resultados del estudio
investigativo en el que una muestra de estudiantes de su prestigiosa institucion fue participe,
denominado: “Analisis de Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental en los
Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015".

El proposito de la misma fue identificar los factores psicosociales asociados a la salud
mental, cuyos instrumentos permitieron medir las variables: percepcion de estrés, flexibilidad
psicolégica, consumo de alcohol, otras drogas, personalidad, sensacion de soledad,
resiliencia, depresién-ansiedad y satisfaccion vital, para conocer indicadores de bienestar
de los estudiantes, asi como variables vinculada con el consumo de sustancias. Como es de
su conocimiento, el estudio se realizé a través de la recoleccién de informacién mediante la
aplicacion de una bateria de instrumentos psicoldégicos que los alumnos llenaron
voluntariamente y con la debida autorizacién de sus representantes.

Los resultados de la misma beneficiaran al desarrolio de planes de intervencién eficientes en
relacion a la probleméfica investigada en su institucion educativa.

Agradecida nuevamente su colaboracién y esperamos que el presente informe le sea de
utilidad. I
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Anexo 7. Portada para presentacion de disco compacto

Portada para caja de CD

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

AREA SOCIOHUMANISTICA

TITULACION DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA
“Anilisis de variables psicosociales asociadas a la Salud Mental y consumo de sustancias
en estudiantes de Primero y Segundo de bachillerato de la Zona 1, Distrito 04D01,
Circuito 04D01003, Ecuador 2015”.

TRABAJO DE TITULACION
AUTORA: Marin Folleco, Gabriela Alexandra
DIRECTORA: Villamagua, Inés Catalina, Mgtr.

CENTRO UNIVERSITARIO TULCAN
2016

Portada para caja de CD

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

AREA SOCIOHUMANISTICA

TITULACION [?E LICENCIADO
EN PSICOLOGIA

“Andlisis de variables psicosociales TRABAJO pE
asociadas a la Salud Mental y consumo TITULACION
de sustancias en estudiantes de Primero

y Segundo de bachillerato de la Zona 1,

Distrito 04D01, Circuito 04D01003,

Ecuador 2015,

AUTORA: Marin Folleco, Gabriela Alexandra
DIRECTORA: Villamagua, Inés Catalina, Mgtr.

CENTRO UNIVERSITARIO TULCAN
2016
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