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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es analizar la Distribucion de Variables
Psicosociales Asociadas al Consumo de Sustancias y Salud Mental en Alumnos de Primero

y Segundo de Bachillerato del colegio investigado.

Para esta investigacion se aplicd la técnica de encuesta, misma que permitié recolectar
informacién necesaria para desarrollar el estudio. Los cuestionarios utilizados fueron:
Variables Psicosociales, Estrés, Apoyo Social, Personalidad Tipo A, Inflexibilidad

Psicolbgica, Resiliencia, Consumo Problemético de Alcohol y Drogas, entre otros.

En este trabajo se empled la investigacion descriptiva que permite identificar y analizar las

variables en los 51 estudiantes encuestados cuyas edades oscilaban entre los 14 y 17 afos.

Las principales variables que afectan la salud mental son: Estrés, Ansiedad, Depresion,
soledad, etc., es decir, son varias las razones que llevan a un joven a verse tentado a
consumir diferentes tipos de sustancias, aunque en la ciudad de Loja, en el establecimiento
estudiado, el consumo de alcohol o drogas es bajo, siendo el primero el que afecta a mas

estudiantes.

Palabras claves: Variables Psicosociales, Salud Mental, Consumo de Sustancias, Calidad

de Vida, Adolescentes.
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ABSTRACT

The main goal of the current study is to analyze the psychosaocial variables related to drug

consumption, and mental health in first and second graders of baccalaureate.

For the current study, different surveys were applied to gather relevant information. Among
the surveys applied we have: Perceive Stress Scale (PSS-14), Avoidance and Action
Questionnaire (AAQ-7), Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT), among others.
The descriptive method was applied for this study; it allowed us to identify and analyze the

psychosocial variables related to substance consumption.

The 51 participants who responded to the questionnaires were first and second graders of
baccalaureate from a public High school of the urban area of Loja city; participant ages

fluctuated form 14 to 17 years.

The results of the current study showed that alcohol and drugs consumption, in Loja city, is
low; besides, it was determined that the psychosocial variables that affect teenager's mental
health and influence them into substance consumption were stress, anxiety, depression,
among others.

Keywords: Psychosocial Variables, Mental Health, Substance Consumption, Quality of Life,

Teenagers



INTRODUCCION

En este trabajo se analiza las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
Estudiantes de Bachillerato del Ecuador durante el afio 2015, investigacion que resulta de
gran importancia debido a que determina cuales son las principales causas que influyen en
el consumo de sustancias de los estudiantes de bachillerato, ademas, permite que las
autoridades competentes tengan conocimientos sobre datos reales de la situacién que viven
los jovenes, permitiéndoles ejecutar planes de prevencion para disminuir, en la medida de lo

posible, el consumo entre los jovenes.

La Universidad Técnica Particular de Loja mediante el Departamento de Psicologia y con la
ayuda de los estudiantes de la misma carrera se ha tomado la tarea de realizar una
investigacion que permita identificar las distintas variables que de una u otra forma afectan a
los jévenes y los llevan a la dependencia de estas sustancias. Los resultados obtenidos y
gue se exponen en este documento proveen de informacién valiosa sobre este problema

social.

En el primer capitulo se analiza diversas definiciones de Salud Mental asi como de otros
conceptos claves para el desarrollo de esta investigacion, los principales aportes explican
gue una persona sana es capaz de actuar de manera funcional procurando su bienestar y el
de los demas, por el contrario, si una persona tiene una salud mental inadecuada se puede
hacer dafio a si misma y a quienes lo rodean. Por esta razén, contar con apoyo de las
personas allegadas puede ser de gran ayuda para reducir los niveles de estrés y evitar la

ansiedad y depresion.

Las personas que tienen dificultad para manejarse en situaciones dificiles son mas
propensas a convertirse en personas consumidoras de alcohol, tabaco o drogas y mas aun
cuando adquirir estas sustancias no es complicado debido a la gran variedad y disposicion

de las mismas.

En el segundo capitulo se describe la metodologia utilizada para recolectar la informacion
gue permita determinar el consumo de sustancias y/o drogas por parte de los estudiantes,
para lo cual se aplic6 una bateria compuesta por 10 cuestionarios diferentes los cuales
miden: variables psicosociales, estrés, apoyo social, personalidad, inflexibilidad psicolédgica,
resiliencia, consumo problematico de alcohol y drogas, ansiedad y depresion y satisfaccion
vital; estas encuestas fueron aplicadas a 51 estudiantes de primero y segundo de

bachillerato quienes tenian edades entre 14 y 17 afios de edad.



En el tercer capitulo se realiza el analisis de la informacion recolectada, de acuerdo a la
misma, se pudo determinar que entre los jévenes hay mayor consumo de alcohol que de
otras sustancias, situacion que no deja de ser preocupante puesto que el ndmero de
personas consumidoras de las distintas sustancias no deja de aumentar. Existen ademas
otras razones que pueden ocasionar un incremento en el consumo, como lo es: influencia de

las personas, falta de informacion, género, edad a la que pertenece, etc.

La elaboracién de esta investigacion nos permitié identificar las variables asociadas a la
Salud Mental y al Consumo de Drogas encontrando que la personalidad y soledad son los
principales factores que afectan a los jovenes objeto de estudio llevandolos a tomar
decisiones perjudiciales para su vida, ademas se realizdé un andlisis de los datos obtenidos
en las encuestas donde se explica la situacion de los jévenes con respecto al consumo de

estas sustancias.

Para la ejecucion de este estudio, se contd con la autorizacion de la rectora de la institucion,
esto se debié a que el tema analizado es de gran importancia pues le permite conocer la
situacién que viven los estudiantes del colegio, ademas de ser un tema de gran relevancia

para la sociedad actual y para las futuras generaciones.

El presente estudio termina con la formulacion de conclusiones y recomendaciones

derivadas de la investigacion bibliografica y de campo realizada.



Capitulo I: Marco Teoérico



Tema 1.1.: Salud Mental
1.1.1. Definiciéon de salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud Mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucion a su comunidad” (2013). De manera que, la persona que tiene
una vida equilibrada entre los diversos ambitos en los que se desenvuelve y que ademas
mantiene una estabilidad emocional adecuada que le permite actuar en forma justa para
bien propio y de la sociedad es aquella que tiene una buena Salud Mental, por lo tanto, esta
condicibn va mas alla del estado fisica de la persona o de la pura ausencia de

enfermedades.

La definicion dada por la OMS se asemeja a la propuesta por Collazos (2007) quien cita a
Ahmed Okasha (2005) “Salud Mental es un estado de bienestar en el cual los individuos
conocen sus habilidades, son capaces de enfrentarse con los estresantes normales de la
vida, puede trabajar de una manera productiva y fructifera y hacer contribuciones en sus
comunidades”. Es decir, es capaz de llevar su vida en armonia, lo cual se consigue al
destacar las habilidades y dones y al mismo tiempo reduce sus falencias para lograr una

mejor interaccién con la comunidad.

Segun Sylvia Ber-mann citada por Oramas, Santana y Vergara (2006) menciona que: “Salud
Mental consiste en el aprendizaje de la realidad para transformarla a través del
enfrentamiento, manejo y solucion integradora de conflictos, tanto internos del individuo
como los que se dan entre él y su medio. Cuando dicho aprendizaje se perturba o fracasa
en el intento de su resolucién, puede comenzarse a hablar de enfermedad” A lo largo de
nuestras vidas nos enfrentamos a innumerables situaciones, unas positivas y otras
negativas, las cuales se convierten en experiencias, estas nos ayudan a superar los
problemas para mantener buena salud psicologica evitando asi enfermedades mentales, las

cuales pueden afectar al ser humano en su totalidad y a su vez al medio que lo rodea.

Por lo tanto, la prevencion de los trastornos mentales constituye una forma de garantizar la
Salud Mental, para esto se debe procurar la reduccion de factores de riesgo y la promocion
de factores de proteccion con el fin de disminuir su prevalencia e incidencia (Jané-Llopis,
2004). Los factores de riesgo pueden ser diversos, y su influencia depende de la edad por la
gue esta atravesando la persona y el grupo de riesgo al que pertenece. Estos pueden ser:
enfermedad mental de uno de los padres, divorcios, pérdida de un familiar, cambio de
colegio o casa, violencia familiar, entre otras. Asi mismo, son varios los factores de
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proteccién que se debe tomar en cuenta en la prevencién de trastornos mentales, tales
como: alta autoestima, relacion social positiva, temperamento facil en los primeros afios de
vida, experiencias escolares positivas, buena comunicacion entre los miembros de la familia,

entrenamiento en habilidades sociales, intervenciones psicoeducativas familiares, etc.
1.1.2. Factores Asociados a la Salud Mental
1.1.2.1. Personalidad

La personalidad es un aspecto del ser humano muy amplio y complejo de entender, por lo

tanto se analizaran varias definiciones que nos permitiran comprenderla mejor.

Kobasa (1979) quien fue citado por Vinaccia (2005) dice que: “la personalidad resistente se
caracteriza por un fuerte sentimiento de control sobre la vida y de compromiso con ciertas
metas y objetivos”. Por lo tanto, la personalidad es la causante de que un individuo actie de
forma constante a través del tiempo y circunstancias diferentes, haciendo que cada persona

sea vista y reconocida como un ser Unico e inimitable.

Es importante, considerar la definicion de Clonninger quien afirma que: “la personalidad es
la causa interna que subyace el comportamiento individual y la experiencia de la persona”
(2003a, p.3). Es decir, las causas que llevan a actuar de determinada manera, marcando la
personalidad son varias y varian de persona a persona. A estas diferencias individuales se

las ha clasificado en:
Tipos

Los tipos de personalidad son categorias de gente con caracteristicas similares. Hipdcrates
sefialdé que existen cuatro tipos bésicos de personalidad: sanguineo (optimista,
esperanzado), melancélico (triste, deprimido), Colérico (irascible) y flematico (apatico).
(Merenda, 1987). Por lo tanto, cada persona es miembro de una de las categorias

mencionadas y el pertenecer a estas puede decir mucho de su personalidad.
Rasgos

“Es una caracteristica que distingue a una persona de otra y que ocasiona que una persona
se comporte de manera mas o menos consecuente” Clonninger (2003b). Esto quiere decir
gue el grado de un rasgo puede variar de persona a persona como muy 0 poco sociable,
muy o poco dedicado a sus tareas, etc. Por lo tanto los rasgos son muy utilizados para

describir la personalidad de una persona.



Factores

Los factores al igual que los rasgos son cuantitativos, pero difieren de los anteriores porque
su grado de medicién es mas amplio. Es decir, la gente recibe una calificacion para indicar

cuanto posee de un factor.

Por lo tanto, a través de la personalidad, se interpreta las cosas que pasan alrededor,
permite ademas mostrar una tendencia a comportarse de cierto modo a través del tiempo.
Lo que quiere decir que la manera de actuar tiende a variar dependiendo de las diferentes
situaciones, de esta manera se va moldeando con la influencia del ambiente y de las

circunstancias y de esto dependera que su adaptacion en la sociedad sea mas facil o dificil.
1.1.2.2. Estrés

Investigaciones realizadas han encontrado que el organismo responde a los diferentes
factores externos, volviéndose mas vulnerable ante el Estrés por lo que podria desarrollar
problemas de infecciones, enfermedades autoinmune y gastrointestinales, sindrome de

fatiga cronica, entre otras.

La definicién que se analiz6 en este apartado es la expuesta por Lazarus y Folkman (1984),
misma que fue citada por Gonzélez y Landero (2006) ellos definen al Estrés como “una
relacion particular entre el individuo y su entorno que es evaluado por el propio sujeto como
amenazante o desbordante de sus recursos y, que pone en peligro su bienestar”. Por
consiguiente, es el producto de la relacién entre las condiciones internas y externas que
actian sobre la persona; de ahi que, no todos reaccionan igual ante un mismo estimulo, su
respuesta es influenciada por las experiencias previas, su forma de interpretacion, sus
caracteristicas personales y su capacidad para afrontar las situaciones; de tal manera que
una persona puede ser afectada en el ambito familiar, laboral, académico o social, cuando
esta presenta Estrés sus actividades cotidianas y relaciones interpersonales se ven

afectadas.

Hans Selye (1936) citado por Orlandini (2012a) expone que: “el Estrés es una respuesta
biolégica inespecifica, estereotipada y siempre igual al estresor, mediante cambios a los
sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico, de significado defensivo, denominado
sindrome general de adaptacion”. Es decir, las personas nos enfrentamos a diversas
situaciones y cambios (estresores) en nuestras vidas a las que debemos adaptarnos,
durante este proceso los individuos se encuentran a la defensiva como respuesta natural de
nuestros diferentes sistemas, por lo tanto, mientras mayor sea el proceso de adaptacion

mayor sera el Estrés al que nos enfrentamos.



Las causas que provocan Estrés son varias, estas se pueden ir acumulando de forma
inadvertida hasta provocar dafios en la estabilidad emocional de quien la padece. Como se
menciond anteriormente, depende de la forma en como se percibe, interpreta y piensa
acerca de las situaciones externas, de modo que, sera la interpretacion que se le dé a los
factores externos lo que genere una respuesta negativa mas que la misma situacion. Por
otro lado, la mala alimentacién, el poco tiempo que se le dedique al descanso o al
entretenimiento, la vida sedentaria y el interpretar las situaciones de forma conflictiva o poco

realista pueden, también, ser causas de Estrés.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS (2013), existen
varias técnicas que se puede utilizar para manejar y evitar el Estrés en las personas, estas

técnicas son:
¢, Como manejar el Estrés?

Ejercicios de respiracion: se aconseja realizar una respiracion profunda, lenta y desde el

diafragma para lograr reducir los niveles de ansiedad.

Relajacion muscular gradual: consiste en relajar los musculos, empezando con los inferiores

hasta los superiores de forma gradual.
¢ Coémo evitar el Estrés?

Se puede empezar por identificar y solicitar apoyo a aquellas personas que poseen
habilidades en el manejo del Estrés, realizar actividades que lo alejen de la rutina y el

contacto positivo con los miembros de la familia y comunidad.

Ademas, Orlandini (2012b) menciona que: “una tarea deseada, agradable y facil produce un
Estrés saludable, positivo o eustrés. Por el contrario, una demanda no deseada,
desagradable, dificil y prolongada significa un Estrés no saludable, negativo o distrés”. Es
importante aclarar que no todos los estresores actlian de la misma manera, es decir, hay
personas mas tolerantes que se adaptan mejor ante las distintas circunstancias y para
quienes les resulta facil lidiar con estos, por otro lado, hay quienes son méas susceptibles al

Estrés permitiendo que este afecte su vida de manera integral.
1.1.2.3. Apoyo Social

El Apoyo Social es un tema muy estudiado en el campo de la salud, debido a la gran
influencia que esta tiene sobre la sociedad, dentro de este término han surgido varias

definiciones:



Gracia y Herrero (2006) quienes citan a Lin (1986) mencionan que Apoyo Social es “El
conjunto de provisiones expresivas o instrumentales -percibidas o recibidas- proporcionadas
por la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas y de confianza, provisiones que
se pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis”. Es decir, hace referencia
al apoyo real que se hace sobre una persona y la manera en que esta toma dicha ayuda,
esto tiene un efecto directo sobre la salud y el bienestar, de modo que, quien siente apoyo
desinteresado brindara apoyo de la misma forma, iniciando asi una cadena de ayuda entre

los miembros de su comunidad.

De acuerdo a Barrera (1986) citado por Vega y Gonzélez (2009a) “Apoyo Social es la
conexién que las personas establecen con otros miembros que le son significativos porque
le proveen ayuda en tiempos de necesidad, permitiéndose enfrentar a situaciones de
estrés”. Esta definicion se refiere a la relacion que existe entre miembros de una misma
comunidad, es decir, las personas se encuentran dispuestas a colaborar en momentos

dificiles pues desean reciprocidad en caso de ser necesitarlo.

Estudios han demostrado que el Apoyo Social influye en gran medida a regular los efectos
producidos por el Estrés. De ahi que, sus diferentes contextos (familiar, escolar, social)
pueden intervenir directamente en la Salud Mental. De modo que, si existe una relacion
basada en la comunicacion dentro de la familia, los adolescentes tendran menos
probabilidades de desarrollar problemas como: depresion, ansiedad, estrés, entre otros. Por
otro lado, si las relaciones son conflictivas es mas probable que la persona padezca

trastornos como los antes mencionados.

Beigel, Naparstek y Khan (1980) citado por Vega y Gonzalez (2009b) mencionan “que los
individuos se encuentran dentro de una red de relaciones sociales y estas se vuelven
importantes cuando proveen el apoyo necesario en situaciones de crisis en la vida en
general’. En consecuencia, es importante sentirse apoyado, pero también, sentir que se
puede brindar ayuda a los semejantes, se trata de dar y recibir, es una manera de sentirse
atil ante los demas y que cualquier ayuda se la han ganado al ser parte de una sociedad que

busca el bienestar comun.

Segun estudios, la presencia o ausencia de Apoyo Social tiene una influencia directa
positiva 0 negativa sobre las personas, lo que explicaria porque las personas que sienten
qgue cuentan con dicho apoyo tienen mejor salud fisica y mental y son mas propensas a

superar los diferentes grados de Estrés.



1.1.2.4. Inflexibilidad Psicolégica

La Inflexibilidad Psicol6gica esta presente en aquellas personas que no se sientes felices o
satisfechas con lo que han alcanzado en sus vidas o con lo que aspiran de ella. Por otra
parte, la Flexibilidad Psicologica se diferencia de la anterior por el grado de satisfaccion que
sienten y por la buena percepcién que tienen en los distintos aspectos como son: salud,

sentimientos, logros, relaciones interpersonales, etc.

La Flexibilidad Psicolégica hace referencia a la manera en que las personas ven y entienden
a los demas, asi como la manera en que las personas manejan y superan las distintas
situaciones que se presenten en sus vidas. McCracken y Morley (2014), citados por
Martinez (2015) mencionan que: “es el proceso general en que interactlan las experiencias
cognitivas y emocionales, sensoriales y comportamentales que sustituyen el funcionamiento
diario”. Por lo tanto, en las personas con Flexibilidad Psicolégica intervienen aspectos que
se complementan entre si, ocasionando una mayor disponibilidad de las personas para

manejar con éxitos las distintas situaciones.

Marquez-Gonzalez, Fernandez-Ferndndez, Romero-Moreno y Losada (2013) mencionan
gue: “La Inflexibilidad Psicoldgica da lugar al desarrollo de patrones de comportamiento
poco adaptativos (pasividad, evitacidn de situaciones, aislamiento) que interfieren y limitan la
capacidad funcional de las personas y generan altos niveles de malestar disminuyendo la
satisfaccién con la vida y obstaculizando su envejecimiento activo o exitoso” citado por
Géazquez, Pérez, Molero, Mercader y soler (2014). En consecuencia, tienen problemas de
adaptacion a causa de los desequilibrios emocionales a los que se enfrentan, mismos que
ocasionan que no se sienta satisfecha con su vida y los logros alcanzados, provocando

frustracion y una vida sin éxitos.
1.1.25. Resiliencia

Uriarte (2005) define la Resiliencia como: “capacidad que tienen las personas para
desarrollarse psicolégicamente con normalidad, a pesar de vivir en contextos de riesgo,
como entornos de pobreza y familias multiproblematicas, situacion de Estrés prolongado,
centros de internamiento etc.” De manera que, para sobreponerse a los sucesos negativos,
es necesario concentrarse en los aspectos positivos de la vida, dejando atras aquellas
situaciones que provocaron en la persona algun trauma o dificultad. Para salir de una
situacion de adversidad se necesita desarrollar competencias y habilidades que le permitan
a la persona buscar un nuevo rumbo o sentido a la vida, lo cual se puede lograr si se cuenta
con el respaldo de gente con actitud positiva que inyecten en la vida del individuo esperanza

y optimismo.



Resiliencia se referencia a la capacidad de las personas de reconstruir aquello que en algin
momento se vio afectado por las circunstancias, es mucho més que solo resistir a las
adversidades, es saber superar los conflictos y liberarse de ellos. Bolwby (1992) fue el
primero en utilizar este término, definiéndolo como “resorte moral, cualidad de una persona

gue no se desanima, que no se deja abatir” citado por Mufioz y Sotelo (2005a).

Las distintas definiciones analizadas hacen referencia a la capacidad de las personas de
buscar el bien propio y de quienes lo rodean; asi pues, no se puede superar un conflicto
usando a alguien para este fin, superar las adversidades implica asegurarse que los demas

no se vean afectados con nuestras acciones.

Grotberg (1995) quien fue citado por Mufioz y Sotelo (2005b) desarroll6 un modelo para

conocer las actitudes necesarias para fomentar la resiliencia en las personas, este incluye:

Fortalecimiento del ambiente social, se refiere a grupos de apoyo social tales como la
comunidad, escuela, familia, etc., es importante que cuente con el apoyo incondicional de
aquellos en quien confia; ademas, estas personas deben ser capaces de mostrar con su
conducta la forma correcta de proceder y de poner limites para que aprendan a evitar

peligros o problemas.

Recursos personales, es la fuerza interna que posee la persona para enfrentarse al mundo,
misma que estd compuesta por: autoestima, autonomia, control de impulsos, empatia,

optimismo, etc.

Habilidades sociales, la persona tiene que sentirse capaz de manejar situaciones de
conflicto o problemas personales; para esto, es necesario que cuente con el apoyo de

alguien que lo escuche y aconseje en la busqueda de manejo de problemas.

Para alcanzar la Resiliencia no solo se necesita de habilidades propias, sino también de
Apoyo Social, es decir, de quienes lo sepan acomparfar o guiar para evitar las situaciones
de peligro y los orienten a afrontar los problemas de tal manera que sepa superarlas o
sobreponerse, utilizando los acontecimientos negativos como una fuerza o impulso para salir

adelante.
1.1.2.6. Ansiedad y Depresién
Ansiedad

Investigaciones sefalan que la Ansiedad esta directamente relacionada con la salud mental,
la definicidbn proporcionada por Lazarus (2000) la cual fue mencionada por Gonzalez y

Landero (2006) indica que es “un estado de incomodidad vago, difuso, continuo y
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anticipador, es una emocién propia del Estrés y es mas propensa a aparecer y a ser
intensificada cuando la persona no confia o confia poco en su propia capacidad para
manejar el mundo con efectividad”. Por consiguiente, puede ser mas intensa en personas
inseguras, a las que se les dificulta enfrentarse a situaciones complejas por temor de no ser

capaz de superarlas con éxito.

La Ansiedad puede provocar efectos desfavorables en los estudiantes que la padecen, de
acuerdo a Bertoglia (2005) “el estudiante ansioso tiende a sentirse sobrepasado por la
situaciéon, magnificando el grado de amenaza que ella tiene y, al mismo tiempo,
autopercibiéndose sin recursos para enfrentarla, lo que légicamente disminuye su
posibilidad de tomar decisiones inteligentes y creativas”. Por lo tanto, un joven que presente
ansiedad puede bajar su rendimiento académico de forma notable, esto se debe a la falta de
iniciativa para superar situaciones adversas y a la tendencia de ver los problemas mas

grandes de lo que son, debido a la negatividad e inseguridad que sienten.

Luciani (2010) menciona que: si la Ansiedad es suave 0 severa, puede tener efectos

significativos en el cuerpo, estos son:

e Aumento del azlcar en la sangre.
e Tension muscular.

e Boca seca.

e Latidos o palpitaciones rapidas.
e Dolores de cabeza.

e Fatigas.

e Impotencia.

e Espasmos de colén.

e Diarrea o estrefiimiento.

e Insomnio.

e Baja concentracion.

e Sentimiento general de aprension y temor.

Los dafios que son causados por la Ansiedad van mas alla de los fisicos, es decir, también
afectan a la salud mental, ocasionando que la persona no funcione de manera efectiva o

productiva.
Depresion

“La Depresién podria relacionarse con las dificultades académicas, siendo esta
consecuencia de la pérdida de interés y/o disminucion de las actividades cotidianas
11



relacionadas con el rendimiento académico” Arrivillaga (2003), citado por Agudelo,
Casadiegos y Sénchez (2011). De modo que, aquellos jovenes que no rinden
satisfactoriamente en los estudios son mas propensos a deprimirse que aquellos que si lo
hacen; esto no es dificil de entender debido a que si un estudiante falla en sus labores
educativas le traerd problemas no solo en la escuela sino también con sus padres lo que

aumentaria los sintomas de depresion.

Al tener depresion, muchas personas “se sienten avergonzados y humillados porgque creen
gue no pueden superar las situaciones o que son demasiado débiles” Luciani (2011a). De
manera que, tienen problemas para encajar nuevamente en la sociedad por temor a ser
sefalados o etiquetados por su padecimiento, lo que perjudica al individuo en su

recuperacion.

Todas las personas se han sentido deprimidas en algin momento de sus vidas y esto se
debe a que estar deprimido es algo normal e inevitable, sin embargo estar deprimido no es
lo mismo que padecer Depresién Clinica, la cual segun Luciani (2011b) “es algo que afecta
a todo el cuerpo y que tiene también efectos bioquimicos y emocionales”. Presentando
sintomas como: llanto, tristeza, fatiga, trastornos del apetito, reduccion del deseo sexual,

etc., lo cual podria perjudicar a la persona si no es tratada adecuada y oportunamente.

Puede afectar a todos sin respetar género, edad, ni raza. Aunque puede variar en el tiempo
de duracién y en las veces que esta se repita a lo largo de la vida. La Depresion afecta en
gran medida a la salud mental siendo esta una de las causas mas comunes por la que las

personas buscan ayuda psicoldgica.
1.1.2.7. Satisfaccion Vital

Denominada también Calidad de Vida, es un tema ampliamente investigado por la
importancia que esta denota sobre la Salud Mental, sus estudios buscan aclarar que

significa tener una buena vida y cémo podemos mejorarla.

La OMS (1995) la define como “la percepcion personal de un individuo sobre su situacion en
la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses”. Esta definicion, hace referencia a la satisfacciéon que una
persona siente sobre su vida en aspectos como el emocional, laboral, familiar, etc., los
cuales deben ser satisfechos en forma permanente; es decir, cuando la persona hace la
evaluacion de su vida debe hacerlo en forma general y no solo a los aspectos que influyen

positiva 0 negativamente en ese momento.
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Varias investigaciones realizadas indican que existe diferencia en la interpretacion entre
hombres y mujeres, y entre la edad de estos, es decir, una mujer joven tiene una mayor
Satisfaccion Vital que un hombre de su misma edad, pero no ocurre lo mismo en edades
avanzadas, por lo que, una mujer de mayor edad tiene una Satisfaccion Vital mas baja que
la de un hombre de su edad, esto se debe a que las mujeres dicen tener peor estado de
salud que sus pares. Por otro lado, el estado civil y nivel de preparacion de la persona
puede también influir directamente en la apreciacion que la persona tenga sobre si misma.
(Reina, Oliva y Parra, 2010).

Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita, 2000 citado por Tarazona (2005) mencionan que:
“las personas que evidencian una alta Satisfaccion con la Vida poseerian una adecuada
Salud Mental, ausente de estrés, depresion, aspectos negativos o ansiedad”. Por
consiguiente, depende de cémo se siente con la vida que esta llevando, si la persona se
encuentra viviendo en un ambiente donde se cubren las necesidades basicas y a esta se le
suman buenas relaciones interpersonal, tanto con los miembros de la familia como de la
sociedad. Quienes se encuentran satisfechas con su vida, generalmente, estan enfocadas
en el crecimiento personal, prestdndole menor interés a las situaciones negativas de lo que

merece.
Tema 1.2.: Consumo de Drogas
1.1.3. Consumo Probleméatico de Drogas

El preocupante aumento del consumo de alcohol y drogas hace que se considere a esta
farmacodependencia como el mayor problema que afecta a nuestra sociedad en estos dias.
El consumo de estas sustancia afecta a la persona de forma directa e inmediata en todos los
ambitos de su vida como lo son el familiar, académico, laboral, social, etc.; ademas, tiene
efectos perjudiciales a mediano y largo plazo que de una u otra manera afectan a la persona

y a la sociedad.

El consumo abusivo de drogas es un problema que afecta principalmente a los adolescentes
y con mayor frecuencia a los varones que a las mujeres. Sin embargo, esta diferencia de
géneros es cada vez menor. La adolescencia puede ser considerada como una etapa que
favorece a la experimentacion y diversién. Segun menciona de la Villa y Rodriguez (2006),
citado por Espada, Sanchez y Orgilés (2012a) “el consumo de drogas puede reducir la
percepcion de riesgo, potenciar una actitud mas abierta hacia la experimentacion” Por lo
tanto, los jovenes se sienten invulnerables, capaz de tener todo bajo control, piensan que

por probar la droga nos le va pasar nada y que pueden dejarlas en el momento que decidan
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hacerlo. Pero, desafortunadamente, no es asi y cuando desean abandonarlas ya es tarde,

requiriendo ayuda profesional para lograrlo.

“Los jovenes que mantienen relaciones sexuales bajo la influencia de las drogas se exponen
en mayor medida a las enfermedades de transmisién sexual (ITS) por un menor uso de
preservativo” (Espada et al., 2012b). Razén por la que, se considera al consumo de drogas
muy perjudicial, debido a que cuando los jévenes se encuentran bajo la influencia de
sustancias no estan completamente conscientes de sus actos y no tomas las medidas de

precaucion correspondientes.

“La experimentacién con drogas, como el alcohol, el tabaco o el cannabis estd muy
extendida y aceptada en la sociedad actual y mas entre los adolescentes y jovenes, y se ha
convertido en un comportamiento normativo o una especie de rito de transito que marca el
fin de la nifiez” (Alfonso, Huedo, Espada, 2009a). Desafortunadamente, el consumo de
drogas en la sociedad actual es mas comun de lo que parece, esto es un hecho muy triste
pues se ha convertido en una epidemia que aumenta sin control, lo cual se debe en parte a
lo facil que resulta la adquisicion de las drogas y que pesar de los diferentes controles

realizados por las autoridades, poco han podido hacer para evitar su comercializacion.

Por otra parte, Arriagada y Hopenhayn (2000), aseguran que “Uno de los problemas para
enfrentar desde una perspectiva sanitaria o psicosocial el consumo problematico de drogas,
es que tanto la prohibicién del consumo como el tratamiento del problema en los medios de
comunicacion de masas que estigmatizan al consumidor, hacen dificil localizar a los
consumidores probleméticos” (p. 19). Muchas veces la imagen que se vende de las
personas consumidoras, es poco atractiva a los ojos de la sociedad, son vistos como
delincuentes o enfermos que hacen dafio a quienes les rodean. Es por esto que, los
consumidores prefieren mantener su dependencia en anonimato para evitar ser sefialados
como monstruos que van a corromper a la sociedad. Esta situacion provoca en los
consumidores temor para pedir ayuda, haciendo que solo una minoria reciba tratamiento
especializado, mientras que quienes no lo hacen se van aislando de sus familias y de la

sociedad haciendo que su dependencia a las drogas solo se haga mas grave.
1.1.4. Consumo Problematico de Alcohol

El problema que el consumo de alcohol causa en la sociedad es muy grave, afectando la
vida tanto de las personas que consumen y de las que no lo hacen. Segun estudios: “a nivel
mundial se estima que el 5% de muertes en adolescentes y jévenes de entre 15y 19 afios
son atribuidos al alcohol (Jeringan, 2001 citado por Hernandez et al., 2009). Todos en algun
momento de nuestras vidas hemos escuchado o visto accidentes ocasionados por personas
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en estado de embriaguez, en los que las victimas son ellos o0 personas inocentes que
tuvieron la mala fortuna de estar en el momento y lugar equivocados; razén por la cual, el
consumo de alcohol preocupa a toda la sociedad y no solo a quienes tienen relacién directa

con estas personas.

“El inicio precoz de consumo de alcohol se ha visto asociado con consumo de alcohol méas
intensivo, con mas frecuencia de borracheras, con consumo mas prevalente de otras drogas
y también con trastornos de abuso/dependencia de alcohol en la edad adulta” (Grant et al.,
2006; Warner, White, Johnson, 2007; citado por Hernandez et al., 2009). Por consiguiente,
se debe trabajar en programas de prevencion de consumo de alcohol en jévenes con mayor
fuerza, pues si se lograr disminuir el consumo en ellos tendremos en el futuro una sociedad

adulta con menos problemas de dependencia de alcohol.

“Las repercusiones del consumo en la etapa de crecimiento son considerables, provocando
consecuencias tanto fisicas como psicolégicas. Entre los inconvenientes derivados del
abuso de alcohol en la adolescencia destacan los problemas de salud, afectivos, escolares,
legales, sexo no planificado y consumo de otras drogas” (Espada, Méndez, Griffin, Botvin,
2003; citado por Alfonso et al., 2009b). Por lo tanto, una persona sana, que se alimenta
adecuadamente y que cuenta con apoyo social tendra mayor éxito en su vida que una
persona que abusa de sustancias, pues estas, como se menciono, afectan al individuo de

manera integral.

Estudios realizados por Pons y Berjano (1999) quienes fueron citados por Espada y Botvin
(2003), revelan que: “aproximadamente la mitad de los intentos de suicidios en las mujeres y
las dos terceras partes en los varones se producen bajo los efectos del alcohol”. Estos
resultados nos indican la estrecha relacion que existe entre el abuso del alcohol y los
problemas emocionales de los jovenes, quienes abusan del alcohol se refugian en este para
tratar de olvidar aunque sea por un momento, las razones que los llevaron a abusar del

alcohol.
1.1.5. Causas del Consumo de Drogas

Debido a la facilidad con la que se adquieren las drogas, y la diversidad del producto, es que
el fendmeno de la drogadiccion no es exclusivo de un grupo o estrato social, econémico o
cultural determinado. El consumo de drogas afecta a toda la sociedad en su conjunto, tal es
el caso, de la madre, esposa, hija, maestra, amiga etc.de una persona drogodependiente; es
decir, las drogas afectan de manera directa o indirecta a la persona que las consume y a

qguienes lo rodean.
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El consumo y abuso de drogas en la adolescencia y la dependencia que las mismas
ocasionan, estan asociados con comportamientos problematicos, constituyendo las
principales causas de fracasos en los estudios, ruinas econdémicas, delincuencia,
prostitucion, violencia, enfermedades mentales, enfermedades infecto-contagiosas, entre
otras. El problema de las drogas es muy amplio, por lo tanto, son varios los factores de

riesgo que este involucra:
Factores de tipo social

e En la actualidad, existe una amplia disponibilidad de drogas, legales e ilegales, lo
gue hace mas facil la adquisicion y consumo de las mismas. Como lo expresan
Hidalgo y Redondo (2005), “A mayor disponibilidad, mayor consumo. La estrategia
de aumentar el precio de una sustancia, se acompafia de una disminucion del
consumo” (p. 141). Desafortunadamente, aunque esta es una buena estrategia,
también puede provocar consecuencias adversas, es decir, los consumidores toman
medidas arriesgadas para adquirirlas, como robo, prostituciéon u otras formas de

obtener dinero para poder comprarlas.

e Medios de comunicacion. Hidalgo y Judez (2007a), mencionan que “Actualmente,
existe una exposicion continua de las drogas sin hacer mencion a los efectos
secundarios” (p. 897). En consecuencia, vemos en anuncios publicitarios, peliculas o
programas de television mensajes escondidos en los que se incita a los jovenes a
usar estas sustancias; ver a un actor famoso bien vestido, bebiendo o fumando y
siendo parte de un grupo divertido o teniendo el poder sobre las demas personas,
puede dar la idea equivocada de que estas acciones hace mas interesante a la
persona. En la mayoria de los casos, no se hace mencién de los efectos que
ocasionan, es por esto que, los padres o personas a cargo de los menores, deben
ser muy selectivos con lo que autorizan ver a sus protegidos para evitar que se mal

informen.

e Espada, Griffi, Botvin y Méndez (2003), citaron la teoria del aprendizaje social de
Bandura (1977), en la que se recalca la influencia negativa de los compafieros y de
los adultos significativos que actian como modelos consumidores. En muchos de los
casos el consumo de alcohol y drogas es producto de la presién que ejerce un grupo
de personas sobre otra, persuadiéndola a consumir estas sustancias para evitar ser
aislada. Lamentablemente muchos jévenes caen en este juego por falta de madurez
y de criterio propio, con la intencién de encajar en su grupo social sin darse cuenta

gue han caido en un tanel del que dificilmente se puede salir con éxito.
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Factores de tipo familiar

Hidalgo y Judez (2007b) aseguran que “Actitudes positivas de los padres hacia las
drogas o el consumo abusivo de estas, influyen en la opinion de los hijos y aumenta
la posibilidad de consumir’. De manera que: las personas tienden a repetir las
acciones de quienes influyen directamente en sus vidas. De ahi que, la mayoria de
padres que consumidores tienden a tener hijos que también lo hacen; de la misma
manera, los padres que educan con el ejemplo de una vida alejada de alcohol y
drogas tienden a tener hijos no consumidores. Los padres, como guias de sus hijos,
estan en la obligacion de dejar un legado basado en valores y buenas costumbres,
por lo tanto, es importante que no permitan que sus hijos vean en ellos actitudes o

acciones que no quieren que sean repetidas a futuro.

La falta de comunicacion entre los miembros de la familia, especialmente entre
padres e hijos puede provocar en los jévenes que sientan un vacio, empujandolos a
buscar apoyos en sus pares, quienes pueden influir en el joven para que consuma.
De existir una buena comunicacion en la familia, el consumo de alcohol y drogas no
seria un problema mayor, esto se debe a que los jévenes tendrian la plena seguridad
de que pueden contar con el apoyo de sus padres y serian a ellos a quienes
recurririan en caso de necesitar ayuda, Por lo tanto, “la comunicacién satisfactoria
evita el aislamiento, educa para las relaciones extrafamiliares, promueve la expresion

de sentimientos, y facilita el desarrollo personal” (Espada et al. 2003)

Las familias disfuncionales constituyen otro factor de riesgo que conlleva a los
jévenes a ver a las drogas como medio de escape. Las familias divididas o
destruidas, las continuas peleas de los padres frente a los hijos, pueden provocar en
los jovenes un desapego a la familia, haciendo que busquen lejos de casa lo que no
obtienen en ella. han encontrado que “padres permisivos que no establecen limites
claros o con estilo autoritario, que no ofrecen espacio para el desarrollo del joven,
tienen hijos con mayor riesgo de uso de drogas y conductas problematicas” (Hidalgo
y Judez, 2007c¢)

Factores de tipo individual

Los motivos que llevan a un joven a consumir drogas son varios y estos varian de
persona a persona. Espada et al. (2003) aseguran que: “los déficits y problemas
personales constituyes factores de riesgo porque el adolescente puede intentar
compensarlos o aliviarlos recurriendo al alcohol y otras drogas”. Esto se debe a que,

en esta etapa del desarrollo son mas vulnerable que en cualquier otra, debido a los
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diferentes cambios por los que tiene que atravesar como el fisico, psicoldgico,

emocional, etc. es un cambio radical pues han dejado la nifiez para ser adolescentes.

e “El inicio precoz del consumo se asocia a presentar con mayor frecuencia
consecuencias negativas provocadas por el consumo de alcohol o drogas,
consecuencias en el ambito académico, econdmico, familiar y social (Hernandez et
al., 2009). Lamentablemente, se ha demostrado que mientras mas joven la persona

inicia en el consumo de sustancias mayor es el riesgo del abuso en el futuro.
1.1.6. Consecuencias del Consumo de Drogas

Segun Valencia y Pérez “en un contexto general la accidentalidad y el ausentismo laboral
asociados a problemas de consumos de drogas y de alcohol ha ido tomando una
importancia cada vez mayor en los paises desarrollados de acuerdo con la UNODC (Oficina
de las Naciones Unidad para las Drogas y el Crimen por sus siglas en inglés)” (2005, p. 2).
No es de sorprenderse, que el consumo de alcohol y drogas tenga sus repercusiones en el
campo laboral. Una persona bajo los efectos de las drogas no puede responder ante sus
obligaciones de la misma manera que una persona que se encuentra libre de sustancias
psicoactivas, Por tal razén, su desempefio afectard no solo a la persona, sino también a la

empresa a la que presta sus servicios.

Varios estudios han encontrado que: “el consumo de sustancias en adolescentes esta
relacionado con el fracaso o abandono escolar, problemas conductuales o sintomas
depresivos” (Chassin et al., 2004; Johnson et al., 2000, citado por Alfonso et al., 2009c). El
abuso de sustancias afecta al cerebro y con esto la capacidad de concentracion y
razonamiento, por lo que, la parte académica de los consumidores se vera afectada

empeorando asi abuso de las mismas y obligdndolos a abandonar sus metas e ideales.
Tema 1.3. Adolescentes
1.3.1. Desarrollo Bioldgico

Los cambios fisicos por los que atraviesan los adolescentes son varios, y la edad a la que se
presentan puede varia de persona a persona dependiendo de factores como el genético,
cultural, ambiental, nutricional, social, etc., los mismos que influyen directamente sobre las
personas, ademas “los cambios hormonales hacen posible el aumento de peso, talla, masa
muscular y 6sea, e incluyen la adquisicion de los caracteres sexuales externos o
secundarios propios de cada sexo, el tiempo en que suceden varia entre individuos y etnias”
Mafla (2008a).
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El desarrollo fisico, psicoldgico y social de los adolescentes ocurre durante la pubertad, la
misma que varia entre mujeres y hombres. Juszczak y Sadler, 1999; Silber y cols., 1992;
Santrock, 1998. Sefialan que “la pubertad en las adolescentes se inicia a una edad mas
temprana y tiene una duracion menor que la de los adolescentes varones. En las mujeres, la
pubertad se caracteriza por un aumento en la secrecion hormonal, lo que provoca un
crecimiento rapido, aumento de pecho y caderas, desarrollo de los genitales, aparicién de
vello pubico y axilar y aparicién de la menarquia o primera menstruacion. En promedio, la
menarquia ocurre de los 9 a 11 afios de edad, el tiempo promedio para que la pubertad se
complete es de cuatro afios. En los varones, la pubertad se caracteriza por el estirén del
crecimiento, aumento del tamafio testicular, aparicion de vello pubico y facial, engrosamiento
de la voz y espermarquia o primera emisién del esperma la cual ocurre entre los 11 y 15
afios y puede durar hasta los 20 o 21. Existe una gran variacion entre el inicio y la duracion
del desarrollo de la pubertad tanto entre hombres como entre mujeres. Citado por Shutt-Aine
y Maddaleno (2003, p. 31).

Durante la etapa de la pubertad son varios los cambios corporales que sufren los
adolescentes, es por esta razén, que necesitan tener una formacion adecuada sobre salud
sexual, para aceptarlos de manera natural, apreciando y valorando el nuevo aspecto que
adoptan sus cuerpos. Es importante que tanto los padres, maestros y adultos que de alguna
manera influyen en su educacién contribuyan con anticipacion y de forma positiva en el
proceso de crecimiento y que permanezcan junto a ellos brindandoles su apoyo durante esta

etapa de maduracién tanto fisica como emocional.
1.3.2. Desarrollo Social

Santacruz y De Santacruz (2001) citado por Mafla (2008b). consideran a la adolescencia
como el "sindrome normal, caracterizado por la basqueda de si mismo y de la identidad,
necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosas, desubicacion temporal,
fluctuaciones del humor y del estado de animo, contradicciones de la conducta, evolucion
del autoerotismo a la heterosexualidad, actitud social reivindicatoria, tendencia grupal y
separacion progresiva de los padres”. Esta es una etapa a la que se debe adaptar la familia
entera, es decir, la convivencia entre los miembros puede tornarse dificil si no existe la

colaboracion de todos.

Los jovenes desean ser comprendidos y aceptados por sus familias, tienen el deseo de no
ser molestados ni cuestionados, esto se debe en gran parte a que han cambiado la
percepciéon que tenian de sus padres, pues si antes los veian como seres supremos y hasta
cierto punto perfectos, ahora se dan cuenta de que también tiene errores y que no son como
los tenian idealizados. En esta etapa del desarrollo los jovenes sienten cierto desapego de
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sus padres y buscan el apoyo de sus pares, como lo menciona Olivay Parra (2004) “a partir
de la pubertad chicos y chicas empiezan a pasar cada vez mas tiempo con el grupo de
iguales, que pasard a ser un contexto de socializacion fundamental’. Las diferentes crisis
por las que atraviesan los adolescentes los llevan a tener cambios radicales en su estado de
animo y de su humor haciendo que un momento estén felices y al siguiente muy triste o de
mal humor; razén por la cual, buscan la compafia de sus pares, pues sienten que al estar
atravesando por el mismo proceso de cambio son ellos quienes los entienden, y es asi como
empiezan las amistades que en algunos de los casos duran periodos prolongados y en otros
casos se dan las amistades que influyen de manera negativa en los jovenes, sobre todo

cuando estos han tenido una formacion pobre en su nifiez.

Berger (2006) “El desarrollo psicosocial durante la adolescencia puede entenderse mejor
como una busqueda de la identidad para una definicion coherente de si mismo” (p. 495). Los
jévenes, en esta etapa desean entender quienes son y lo que los define como personas
Unicas y diferentes de los demas, A causa de esta busqueda de identidad, los jovenes
tienden a imaginarse a si mismos en distintos ambitos, por lo que sus vidas, en un inicio,

estan marcadas por fantasias mas que en realidades.
1.3.3. Desarrollo Psicolégico

Los adolescentes sufren cambios fisicos y emocionales importantes, mismos que los ponen
en un estado critico, haciendo que requieran especial atencién; ademas, su humor puede
cambiar de un momento a otro y de forma muy marcada, haciendo dificil la convivencia con

quienes los rodean.

Krauskopof (1995) sefiala que: “el desarrollo adolescente es un proceso de cambios y
transformaciones, que permite un enriquecimiento personal y progresivo en una delicada
interaccion con los entes sociales del entorno; su valoraciéon tiene como referente no solo la
biografia del individuo, sino también la historia y el presente de una sociedad” (p. 2). En esta
etapa los adolescentes son muy susceptibles a las presiones de sus pares, por lo que una
mala influencia puede dejar huellas por el resto de sus vidas. Desafortunadamente, son
muchos los adultos que son drogodependientes y que vienen arrastrando su adiccion desde
la adolescencia; por tal motivo, es fundamental la guia y apoyo de los padres para que el

impacto sufrido no deje experiencias negativas definitorias.

Son varias las funciones que se dan en el desarrollo psicol6gico, entre las mas destacadas
estan: la intelectual, sexual, emocional, social y desarrollo de la identidad. Segun Dina
Krauskopof (1995). Los distintos cambios que se dan en los adolescentes se los puede
agrupar en tres fases, mismos que son identificados como fase puberal, adolescencia media
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y adolescencia tardia o fase final. A continuacidn se expone aspectos importantes de cada

fase:
Primera fase o fase puberal (de 10 a 13 afios) Preocupacién por lo fisico y emocional.

e Duelo por el cuerpo y por la relacion infantil con los pares.
e Reestructuracion del esquema e imagen corporal.

e Ajustes a nuevos cambios sexuales fisicos y fisiologicos.
¢ Necesidad de compartir los problemas con los padres.

e Cambios repentinos de animo.

e Fuerte autoconciencia de necesidades.

¢ Relaciones grupales con el mismo sexo.

e Proceso de exploracion y abandono de la dependencia.
Segunda fase (14-16 afios) Preocupacion por la afirmacion personal social.

e Diferenciacion del grupo familiar

¢ Duelo parental por la pérdida del hijo fantaseado

e Busca marcar el atractivo sexual y social

e Emergente impulsos sexuales

¢ descubrimiento de capacidades personales

e Capacidad de situarse frente al mundo y a si mismo
¢ Cuestionamiento de aspectos comportamentales y posiciones previas
e Preocupacion por lo social

e Grupos heterosexuales

e Interés por nuevas actividades

e La pareja como extension del yo

e Busqueda de autonomia
Tercera fase o fase final (17-19 afios) Preocupacion por lo social.

¢ Busqueda de afirmacion del proyecto personal-social
e Reestructuracion de las relaciones familiares

e Desarrollo de instrumentos para la adultez

e Exploracién de opciones sociales

¢ Avance en la elaboracion de la identidad

e Duelo parental por la separacion fisica

e Grupos afines en lo laboral, educacional y comunitario
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e Relaciones de pareja con diferenciacion e intimidad

¢ Capacidad de autocuidado y cuidado mutuo

En este periodo los adolescentes se enfrentan a un mundo nuevo para ellos, dejan los
intereses tipicos de la nifiez para dar paso a los de adultos; aqui, los cambios fisicos en su
cuerpo y la curiosidad por la sexualidad marcan una nueva etapa; ademas, empiezan haber
cambios en la estructura familiar, pues ya no son los nifios a los que mami y papi protegen y
cuidan, sino todo lo contrario, buscan su independencia y poder tomar sus propias
decisiones. Esta transicion los puede llevar a un conflicto familiar, en el que los adolescentes
se sienten adultos y los padres aun ven a sus hijos como nifios y tratan de seguir teniendo el

control.
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2.1 Objetivos

2.1.1. General

CAPITULO Il: METODOLOGIA
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Analizar la Distribuciéon de Variables Psicosociales Asociadas al Consumo de Sustancias y
Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de un Colegio de la
Ciudad de Loja.

2.1.2. Especificos

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la Salud
Mental.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del Consumo
Problematico de Sustancias.

e Elaborar informes de resultados por establecimiento.

2.1.3. Preguntas de investigaciéon

e ;Cuales son las variables asociadas a la Salud Mental?

e ¢ Cuadles son las variables asociadas al Consumo de Sustancias?

e ¢ Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de Consumo Problematico
de Sustancias?

e ¢ Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género?
2.2. Disefio de investigacion

En la presente investigacion se utilizé el tipo de investigacién descriptiva porque consiste en
identificar y analizar las variables asociadas a la Salud Mental y Consumo Problematico de
Sustancias Estupefacientes; ademas, conocer las situaciones predominantes a través de la

descripciéon exacta de la situacion.

La investigacion descriptiva, explica también, las caracteristicas mas importantes del

fendmeno que se va a estudiar en lo que respecta a su aparicion, frecuencia y desarrollo.
2.3. Contexto

Este estudio se desarroll6 en instituciones educativas a nivel nacional, quienes acogen a
estudiantes de primero y segundo de bachillerato, y pertenecen a instituciones educativas

publicas, fiscomisionales o privadas con edades comprendidas entre 14 y 17 afios.

El Colegio investigado tiene una area de terreno muy amplia al igual que su infraestructura,
pero no lo suficiente como abarcar a todos sus estudiantes, razén por la cual, desde hace
tres anos, los séptimos y octavos afios de educacion basica pasaron a la jornada de la tarde
para asi poder dar cabida a los estudiantes de los afios superiores en la jornada matutina,

ademas, dentro de las instalaciones del colegio se ha designado un éarea para
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estacionamiento junto a las canchas deportivas, lo cual es inadecuado por la constante

presencia de estudiantes, lo que podria provocar accidentes.

Los servicios que la institucién ofrece son: internet de banda ancha, laboratorios de
coémputo, bares, piscina olimpica, teatro, coliseo, sala de audiovisuales, laboratorio de
idiomas, planta procesadora de frutas y verduras. En cuanto al personal que labora en la
institucion, son docentes con vocacion, técnicos y administrativos competentes que trabajan

con un bien comun, formar y educar a los jovenes que han puesto su confianza en ellos.
Mision

Contribuir al desarrollo productivo de la regiéon y el pais, a través del funcionamiento
eficiente y eficaz de las especialidades del bachillerato técnico y del nivel tecnoldgico; e
impulsar una gestion académico-administrativa dinamica, orientada por la vision institucional
y fundada en bases de datos producidos por el instituto y centros especializados externos,
para atender las demandas socioeducativas y de formacién de los estudiantes y de la

comunidad de influencias.
Vision

El colegio de Bachillerato se constituira en uno de los centros de educacién media y superior
de mas alta calidad y excelencia de la regién sur del pais. Su accionar estara caracterizado
por: fundamentar los procesos educativos en corrientes psicopedagégicas modernas;
cultivar y practicar valores y derechos humanos, la justicia la equidad social y de género;
desarrollar la inteligencia, la creatividad, la cultura popular y la investigacion cientifica;
defender el medio ambiente; ejecutar de forma permanente procesos de interaccién con los
integrantes de la comunidad educativa e instituciones de su entorno; y por la participacion

activa-reflexiva de sus docentes, estudiantes y egresadas en el desarrollo y cambio social.
2.4. Poblacion

La seleccion de la poblacién y muestra, se obtuvo mediante el muestreo casual accidental
no experimental, es decir, se eligié a los participantes de acuerdo al sector al que pertenece

el investigador.
La poblacion objeto de estudio fueron 51 alumnos distribuidos de la siguiente manera:

e 24 estudiantes de primero;y,

e 27 estudiantes de segundo afio de bachillerato.

La investigacion debib contar con las siguientes caracteristicas:
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e Pertenecer a establecimientos educativos mixtos, pudiendo ser estos, fiscales, fisco-
misionales o particulares ,
e Tener una edad comprendida entre 14 y 17 afios,

e Pertenecer a la seccion diurna.
2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.5.1. Métodos
En este estudio se utilizé los siguientes métodos.

2.5.1.1. Descriptivo que explica las caracteristicas mas importantes del fendmeno que se va

a estudiar en lo que respecta a su aparicion, frecuencia y desarrollo.

2.5.1.2. Estadistico facilita organizar la informacion obtenida con la aplicacion de

cuestionarios.

2.5.1.3. Transversal debido a que se centra en analizar cual es el nivel o estado de una o

diversas variables en un periodo especifico.
2.5.2. Técnicas

En esta investigacion se aplicé la técnica de encuesta, la cual nos permiti6 recolectar
informacion relacionada a la problematica objeto de estudio, las mismas que se detallan a

continuacion:

Cuestionario de Variables Psicosociales. Evalua variables psicosociales y de salud.

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

3. Cuestionario de Apoyo Social. UCLA Loneliness Scale Revised —Short (Hughes, et al.,
2004). Evalua la sensacion subjetiva de soledad entendida como la percepcion de una
menor disponibilidad de relaciones significativas de la deseada, especialmente referida
al apoyo emocional.

4.  Type A Behavior Scale (Personalidad tipo A). Evalla la presiéon que el tiempo y el
trabajo ejercen sobre las personas, la dureza y la competitividad en el
comportamiento, la personalidad definida por un complejo accidon-emocion
caracterizada por tendencia a la competitividad, intensa motivacion de logro,

hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia exagerado, y que se han
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10.

encontrado asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares
y muerte prematura.

Cuestionario de Inflexibilidad Psicoldgica. Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-
7) (Bond, et al.,, 2011). Evalta evitacién experiencial o, por el contrario flexibilidad
psicolégica, ambos son constructos importantes que estan relacionados con un amplio
rango de trastornos psicolégicos vy la calidad de vida.

Cuestionario de Resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al., 2008). Evalua
el grado de resiliencia. EvalGa 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.

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

Cuestionario de Consumo Problemético de Otras Drogas. The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010). Evaltua el consumo de
sustancias en los ultimos tres meses.

Cuestionario de Ansiedad y Depresion. Patient Health Questionnaire of Depression
and Anxiety (PHQ-4) (Schneider, et al., 2010). Evalia la presencia de sintomas
depresivos (correspondientes a los criterios DSM-IV) y ansiedad asociada con el
deterioro social presentes en las Ultimas dos semanas.

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.

2.5.3. Procedimiento

Para realizar la investigacion se debié seguir los siguientes pasos:

a)

Solicitar la autorizaciéon correspondiente a la rectora de la institucion, luego de la
aprobacion de la misma la psicéloga del colegio designé un curso de primero y
segundo de bachillerato y el horario para la aplicacién de las encuestas. Cumpliendo
con las indicaciones dadas por las autoridades del plantel se procedio a explicar a los
estudiantes en qué consistia la investigacion de la que formarian parte, para lo cual,
era necesario el consentimiento firmado de representantes y jovenes que aceptaban,
de forma voluntaria, ser parte de este estudio, una vez obtenidos los consentimientos
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se procedi6 a aplicar las encuestas, mismas que debian ser llenadas con total
honestidad.

b) Identificacion de las siguientes variables psicolégicas y escalas psicométricas de
medida: Variables sociodemograficas, Estrés, Apoyo Social, Inflexibilidad Psicoldgica,
Personalidad Tipo A, Inflexibilidad Psicoldgica, Resiliencia, Consumo Problematico de
alcohol, Consumo probleméatico de otras drogas, Ansiedad y depresién, Satisfaccion
vital

c) Seleccién de la poblacion y muestra, se obtuvo mediante el muestreo casual
accidental no experimental, en este caso se seleccioné a los estudiantes de primero y

segundo de bachillerato de la Institucién Educativa seleccionada.

2.5.4. Recursos
1) Talento Humano
Tutores: Directora del Programa de Investigacion.

Director del Proyecto de Tesis.

Autora: Sra. Pamela Cecibel Ponce Espinosa.
2) Presupuesto
Recursos Valor Unitario Cantidad Valor Total

Recursos Materiales

Computadora 1200 1 1200
Impresora 500 1 500
Materiales de oficina 300 1 300

Recursos Econémicos
Pago de derechos 652.85 1 652.85

3) Recursos Institucionales

a. Biblioteca: la cual brinda informacion en forma digital y escrita.
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Base de datos virtuales: a los cuales se puede acceder desde la pagina de la
Universidad.

Docentes: quienes brindan tutoria de manera presencia o virtual.

EVA: medio que sirve para la interaccion con estudiantes y docentes, a través de
videoconferencias, chats o foros.

Guia: documento escrito que contiene pautas que sirven de ayuda en el desarrollo

del proyecto de investigacion
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CAPITULO lil. ANALISIS DE DATOS
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3.1. Resultados Obtenidos: Anélisis, Interpretacion de los Resultados Obtenidos
Datos Psicosociales

Respecto a la figura 1, de los estudiantes encuestados el 22% son de género masculino y el
78% son de género femenino, situacién que responde a la tradicion del Colegio investigado
de ser un colegio femenino cuya transformacion a colegio mixto se di6 hace escasos cuatro

anos.

H Masculino

B Femenino

Figura 1. Sexo

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de Variables Psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestién del programa de investigacion.

En la figura siguiente se observa la distribucion de la edad de los alumnos que fueron

objeto de estudio:

W 14 aios
| 15 afos
= 16 afos

W 17 afos

Figura 2. Edad

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestién del programa de investigacion.
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Segun la variable de Edad, el 49% de la muestra posee 16 afios constituyendo el grupo
mas representativo en la investigacion, el 27% tiene 17 afios y el 24% esta formada por
jovenes de 15 afios, esto nos indica que la mayoria de estudiantes tienen la edad que
corresponde al curso en el que se encuentran, sin embargo, existe un buen nimero de
estudiantes de 17 afios que poseen mas de la edad esperada para primero y segundo de

bachillerato (ver figura 2).

m PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

B SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de Bachillerato
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a
la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
De los 51 estudiantes encuestados, el 53% se encuentran cursando el segundo afio de
bachillerato, constituyendo el mayor nimero de jévenes investigados, con respecto al 47%

de jévenes que se encuentra cursando el primer afio de bachillerato (ver figura 3).
3.1.1 Andlisis de resultados generales

A continuaciéon se analizara las distintas variables que fueron objeto de estudio entre los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato del Colegio investigado, para esto se
debe considerar la puntuacion estandarizada de 0 a 10, donde 5 es el valor medio y los
demas puntajes dependeran de la variable para que sean considerados protectora o de

riesgo.

El andlisis se realizara considerando los datos obtenidos entre hombres y mujeres y seguin

el orden que se presenta en la siguiente figura:
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Figura 4. Figura de los test muestra total.

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

Elaborado por: Equipo de gestién del programa de investigacion.

La primera variable analizada es el Estrés, la cual segin se observa en la figura 4, tiene un
promedio de 5 puntos, este valor nos indica que los jovenes encuestados se encuentran
dentro de la media establecida, por lo que, a pesar de estar lejos de ser una variable

protectora también lo esta de ser una de riesgo.

Tabla 1. Frecuencia PSS-14

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

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

salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
Segun lo observado en la tabla 1, el reactivo 9 es el que las personas investigadas
presentan con mayor frecuencia con un total de 23 encuestados; indicando que solo “de vez
en cuando”, en el Ultimo mes, han podido controlar las dificultades de su vida. Este andlisis
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coincide con la definicion planteada la cual menciona que el Estrés es “una relacion
particular entre el individuo y su entorno que es evaluado por el propio sujeto como
amenazante o desbordante de sus recursos y, que pone en peligro su bienestar” (Lazarus y
Folkman, 1984 citado por Gonzalez y Landero, 2006). Es decir, hay situaciones que son
estresantes para unas personas y para otras no, lo cual depende de cémo cada quien
interprete los acontecimientos en sus vidas, pues hay personas que afrontan de mejor
manera los obstaculos y otras a las que se les hace més dificultoso controlar las dificultades

en sus vidas.

La siguiente variable a analizar es la Inflexibilidad Psicolégica (AAQ-7) en la figura 4, la
misma que tiene un promedio de 4, el cual se encuentra por debajo de la media, lo que
guiere decir que es una variable protectora, es decir, los jovenes encuestados tienden a

manejar y superar las situaciones adversas que se les presentan.

Tabla 2. Frecuencia AAQ-7

Reactivo Nunca es | Muy raramente | Raramente es A veces Con frecuencia Casi siempre es Siempre es verdad
verdad es verdad verdad es verdad | es verdad verdad
1 10 21 4 11 3 1 1
2 10 8 7 13 5 4 4
3 10 7 6 12 3 8 5
4 18 14 4 5 5 3 2
5 12 15 8 10 4 1 0
6 10 14 5 17 2 1 2
7 8 16 6 11 4 0 6

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

Segun los datos presentados en la tabla 2, el reactivo 1 es el que presenta mayor frecuencia
con 21 jovenes investigados, es decir, “muy raramente es verdad” que las experiencias y

recuerdos dolorosos hacen que sea dificil vivir la vida que querian.

Continuando con el analisis de variables, el Consumo de Bebidas Alcohdlicas (AUDIT) tiene
una puntuaciéon de 1, lo cual esta dentro de los valores aceptados como una variable de
proteccion, esto quiere decir que la poblacion investigada consume con poca frecuencia y en

cantidades bajas las bebidas alcohdlicas.
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10%

B Consumo prudente o bajo riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 5. Figura de test AUDIT

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

De a cuerdo a la figura 5, de los 51 estudiantes encuestados, la mayoria afirma consumir
bebidas alcohodlicas de manera prudente o en cantidades de bajo riesgo, mientras que un
pequefio porcentaje lo hace de manera mas frecuente considerandoselo como consumo de

riesgo.

Segun investigaciones realizadas, entre los inconvenientes derivados del abuso de alcohol
en la adolescencia destacan los problemas de salud, afectivos, escolares, legales, sexo y
consumo de otras drogas. (Becofia, 2000; Espada, Pereira y Garcia-Fernandez, 2008). A
pesar de ser una minoria de las personas encuestadas quienes tienen problemas con el
alcohol, no dejan de tener sus efectos secundarios causados por el consumo y abuso del
mismo. De modo que no deja de preocupar, pues no solo la persona consumidora se ve
afectada sino que también lo hacen todas las personas que los rodean ya sea de manera

directa o indirecta.

La variable de Personalidad que se analiza a continuacién, segun la figura 4, tiene un
promedio de 7, el cual est4 sobre la media establecida lo que nos da como resultado una
variable de riesgo, esto nos indica que los jovenes encuestados, en su mayoria, no tiene un
control adecuado de sus vidas, lo que los hace propensos a ser influenciados por las

diferentes circunstancias haciendo mas dificil su adaptacién en la sociedad.
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Tabla 3. Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 20 19 11 1
Reactivo A menudo De vez en cuando | Casi nunca Nunca

2 5 28 14 4

3 12 30 4 5

4 8 13 15 15

5 10 15 12 14

6 10 23 15 3
Reactivo Si No

7 41 10

8 42 9

9 44 6

10 39 12

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

salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
De acuerdo a las frecuencias presentadas en la tabla 3, observamos que la mayoria de
encuestados, con una frecuencia de 20 en el reactivo 1, se sienten “muy bien” ante el fuerte
deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor parte de las cosas, también tenemos el
reactivo 3, que con la mayor frecuencia de personas nos indica que “de vez en cuando” son
muy exigentes y competitivos, ademas el reactivo 9, con 44 encuestados es el mas
seleccionado por los estudiantes, en el cual indican sentirse inseguros, incobmodos o
insatisfechos con su rendimiento académico, a este le sigue el reactivo 8 el cual muestra
gue 39 jévenes han sentido que su trabajo/estudio los ha llevado al limite del agotamiento.
De acuerdo al apartado de la Personalidad vemos que muchos estudiantes se ven afectados
en la parte académica, se sienten inseguros o insatisfechos, lo cual puede ser un reflejo del
uso de alcohol que se analizdé con anterioridad. Kobasa (1979) citado por Vinaccia (2005)
menciona que: “la personalidad resistente se caracteriza por un fuerte sentimiento de control
sobre la vida y de compromiso con ciertas metas y objetivos”. Un joven puede llegar a
consumir alcohol o drogas debido a una personalidad débil, es decir, que no es capaz de
controlar las situaciones, dejando que estas lo controlen; por esta razon, las distintas
caracteristicas que forman la personalidad hacen que ciertas situaciones persistan a lo largo

de la vida y en situaciones diferentes.

La variable de soledad UCLA, segun la figura 4, tiene un valor promedio de 6 el cual se
encuentra sobre la media, dandonos a conocer que la poblaciéon investigada presenta

niveles de soledad mayores a lo esperado.
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Tabla 4. Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 1 20 21 9
2 10 16 19 6
3 12 26 10 3
4 12 15 21 3
5 8 17 26
6 3 15 26
7 19 18 11
8 8 29 11
9 1 6 21 23
10 0 6 28 17
11 17 25 9 0
12 19 23 8 1
13 5 17 18 11
14 20 24 7 0
15 2 16 22 11
16 0 12 28 10
17 5 19 24
18 5 22 19
19 2 10 18 21
20 0 9 22 20

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

salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
Segun lo observado en la tabla 4, con frecuencia de 29, en el reactivo 8 “rara vez" sienten
gue sus intereses e ideas no son compartidos por quienes los rodean; sin embargo, el
promedio de las distintas puntuaciones se encuentra por encima de la media, lo que quiere
decir que, el apoyo que sienten los jévenes investigados no son los esperados. Segun
investigaciones de Lin (1986) citado por Gracia y Herrero (2006) Apoyo Social es “el
conjunto de provisiones expresivas o0 instrumentales -percibidas o recibidas- proporcionadas
por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza, provisiones que se
pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis”. Esta definicién nos lleva a
pensar que las relaciones de la poblacién investigada ya sea en el &mbito personal o social
estan siendo, de alguna manera alteradas, afectando la percepcién de apoyo que tienen los

jévenes.

Ahora analizaremos la Resilencia, la cual se refiere a la capacidad que tienen las personas
para recuperarse de los sucesos negativos concentrandose en los aspectos positivos de la

vida. Segun la figura 4 tiene un promedio de 6, ubicandola sobre la media, lo que nos indica
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gue las personas encuestadas tienen un buen nivel de recuperacion ante las adversidades,

por lo tanto se lo considera como una variable protectora.

Tabla 5. Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo (I;/(Ietg:unerdo En desacuerdo | Neutral De acuerdo aN‘I::z'ii
1 2 5 21 18 5
2 3 22 17 2
3 6 5 18 13 8
4 8 15 6 18 4
5 2 8 23 14 4
6 4 9 21 15 2

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

En la tabla 5, el reactivo sefialado con mayor frecuencia por la poblacién encuestada es el 5,
el cual con sus 23 repeticiones nos dice que normalmente pasan momentos dificiles sin gran
problema. Esto comprueba la definicibn de resiliencia expuesta por Uriarte (2005)
“capacidad que tienen las personas para desarrollarse psicolégicamente con normalidad, a
pesar de vivir en contextos de riesgo, como entornos de pobreza y familias
multiproblematicas, situacion de estrés prolongado, centros de internamiento etc.”, es decir,
el nivel de resiliencia de la poblacion investigada es bueno, lo que les permite seguir con sus
vidas sin dejarse afectar de manera permanente por los acontecimientos negativos por los

gue atraviesan.

Seguidamente se analiza la variable que se refiere al Consumo de Otras Drogas (ASSIST)
esta tiene un promedio de 0 por lo que se ubica en un nivel de proteccién bueno, esto quiere
decir que la mayoria de jévenes “nunca” han consumido ni drogas ni alcohol y la minoria que
si lo hizo fue con alcohol o tabaco siendo la primera la de mayor consumo aunque solo

fuese 1 0 2 veces en los ultimos 3 meses (figura 4).
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Tabla 6. Frecuencia ASSIST

Reactivo Nunca |16 2veces Cada mes | Cada semana zii::iig o casi
1 47 4 0 0 0
2| 4 10 0 0 0
3] 24 23 4 0 0
4| 47 4 0 0 o
5| 50 0 1 0 0
6| 49 2 0 0 o
7| 51 0 0 0 0
8 47 4 0 0 0
9 51 0 0 0 0
10 51 0 0 0 0
11| 49 2 0 0 0

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

La siguiente variable analizada es la que hace referencia a la depresion y ansiedad, misma
gue con un puntaje de 3 se encuentra por debajo de la media siendo esta una variable
protectora, esto quiere decir que la mayoria de personas encuestadas muestran confianza

en si mismas en su capacidad para manejar el mundo de manera efectiva.

Tabla 7. Frecuencia Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias
1 21 20 4 6
2 11 31 4 5
3 12 21 8 10
4 16 25 5 5
5 22 16 9 4
6 21 19 7 4
7 34 12 2 3
8 27 19 3 2
9 27 16 4 4

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

En la tabla 7, expuesta con anterioridad, observamos que con frecuencia de 34 el reactivo 7,
evalla la concentracion de los jovenes e indican “nunca” haber tenido problemas para

concentrarse en actividades como leer el periédico o ver television, ademas, se hace el
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analisis del reactivo 2 debido a que es el segundo con mayor frecuencia, es decir, 31

encuestados mencionan haberse sentido varios dias tristes, deprimidos o desesperados.

Por ultimo, se analiza la variable que hace referencia a la Satisfaccion Vital (Life Satisfaction
Questionaire, LQS), esta variable tiene una puntuacion de 8 lo cual la aleja de la media
debido a que es una variable protectora, esto quiere decir que las personas encuestadas

estan satisfechas con la vida que llevan.

Tabla 8. Frecuencia: Life Satisfaction Questionaire (LSQ)

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

0 0 0 0| 2 7 2 12 14 8 6
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

Como podemos observar, la puntuaciéon de 8 obtuvo mayor frecuencia, siendo esta de 14:
por lo tanto, la Satisfaccion Vital se encuentra sobre la media, lo que indica que los jovenes
investigados aprecien y valoran sus vidas y lo logros que han alcanzado. Segun lo analizado
con anterioridad, la Satisfaccion Vital es segun La OMS (1995) “la percepcion personal de
un individuo sobre su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que
vive y en relacién con sus objetivos, expectativas e intereses”, por consiguiente, se concluye
gue la mayoria de los joévenes investigados se sienten satisfechos con la vida que llevan, y a
pesar de las dificultades que se puedan presentar ellos siguen adelante de manera positiva

y optimista.

3.1.2 Analisis de Resultados Respecto al Género Femenino.

En la siguiente figura analizaremos las distintas variables investigadas en la poblacion
femenina, quienes fueron la mayoria con 40 estudiantes, para esto se mantiene el mismo

sistema de puntuacion estandarizado analizado anteriormente.
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Figura 6: Figura de los test con resultados estandarizados género femenino.

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la figura 6, podemos observar que el Estrés tiene
un puntaje de 5, ubicandose dentro de la media, esto indica que las jovenes tienen la
capacidad de manejar los niveles de estrés de manera positiva evitando que el estrés afecte

sus vidas.

Tabla 9. Frecuencia (PSS-14)

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

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
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Con respecto a la tabla 9, se analiza los puntajes mas altos que representan factores de
riesgo entre los estudiantes; con una frecuencia de 20, en el reactivo 3 sienten que “muy a
menudo” se han sentido nerviosos o estresados; ademas el reactivo 11, con frecuencia de
10 indica que “a menudo” en el Ultimo mes han estado enfadados porque las cosas que les
han ocurrido estaban fuera de su control; por dltimo, el reactivo 12, con frecuencia de 15

sefala “a menudo” han pensado sobre las cosas que les queda por hacer, en el Gltimo mes.

La Inflexibilidad Psicol6gica muestra un promedio de 4 ubicandose por debajo de la media,
por lo que es considerada una variable protectora, esto indica que los estudiantes que
formaron parte de esta investigaciéon se adaptan o superan con facilidad las situaciones
adversas a las que se enfrentan haciendo que se sientan satisfechos con los logros

alcanzados (figura 6).

Tabla 10. Frecuencia (AAQ-7)

Reactivo Nunca es | Muy raramente | Raramente es A veces Con frecuencia Casi siempre es Siempre es verdad
verdad es verdad verdad esverdad | es verdad verdad
1 9 18 2 6 3 1 1
2 9 4 7 11 4 1 4
3 7 6 5 9 3 6 4
4 14 11 4 5 3 2 1
5 10 13 6 3 1 0
6 9 10 5 13 2 0 1
7 5 13 6 9 2 0 5

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

De acuerdo a la tabla 10, el cual evalla la evitacion experiencial o flexibilidad psicol6gica, el
reactivo 1, con una frecuencia de 18 individuos, hace referencia a que “muy raramente es
verdad” que las experiencias y recuerdos dolorosos hacen que sea dificil vivir la vida que
guerian, de la misma manera, la mayoria de estudiantes aseguran que “nunca es verdad
gue los recuerdos dolorosos les impidan llevar una vida plena, de modo que, se sienten
satisfechos con su vida y la facilidad con la que superan los aspectos negativos de la

misma.

De acuerdo al Consumo de Bebidas Alcohdlicas (AUDIT) la poblacion investigada obtuvo
una puntuaciéon de 1, lo que la ubica muy por debajo de la media considerandola una
variable protectora, esto se debe a que, al tener una poblacion joven con bajo consumo de
alcohol da como resultado jévenes mas responsables que sirven mejor en la sociedad
(Figura 6).
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3%

B Consumo prudente o bajo
riesgo

B Consumo de riesgo

Figura 7. Figura test AUDIT Mujeres

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

mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de gestién del programa de investigacion.
De acuerdo a los resultados obtenidos de la muestra objeto de estudio, se puede apreciar
que el 97% de las jovenes tienen un consumo prudente o de bajo riesgo y el 3% consumo
de riesgo, esto es algo alentador debido a que al haber un minimo porcentaje de estudiantes

consumidoras es mas facil poder ayudarlas.

Al interpretar los resultados referentes a la Personalidad (Type A), observamos que tiene
una puntuaciéon de 7, lo cual supera la media establecida constituyéndose en una variable
de riesgo, esto se debe a que los estudiantes se sientes presionados por el tiempo o las

circunstancias haciendo que se sientan insatisfechos con los logros alcanzados.

Tabla 11. Frecuencia Type A behavior scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 16 14 9 1
Reactivo De vez en

A menudo cuando Casi nunca Nunca

2 3 21 12 4

3 11 23 2 4

4 7 10 11 12

5 11 9 11

6 7 17 13 3
Reactivo Si No

7 33 7

8 33 7

9 33 6

10 28 12

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a
la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestidn del programa de investigacion.
Segun lo que se puede evidenciar en la tabla 11, las frecuencias mas representativas que
indican factores de riesgo son: 21 para el reactivo 2, el que sefala que “de vez en cuando”
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se siente presionado por el tiempo, al igual que el reactivo 6, el cual obtuvo una frecuencia
de 17; por otra parte, el reactivo 3, con una frecuencia de 23, indican que “a menudo” son
exigentes y competitivas; 33 mujeres han respondido positivamente en el reactivo 7, 8 y 9
indicando que han llevado trabajo a casa y sigue pensando en ello fuera del horario escolar,
ademas, sus estudios las han llevado al limite del agotamiento lo que las ha hecho sentir
inseguras, incémodas o insatisfechas en su rendimiento académico. Finalmente el reactivo
10, con una frecuencia de 28, sefialan que se sienten molestos al esperar, esto nos indica
gue los jévenes investigados se comportan de manera poco consecuente, lo cual puede ser
producto de la influencia que los pares tienen sobre ellos o de la falta de control sobre sus

vidas.

Segun la figura 6, la variable de la Soledad (UCLA), tiene una puntuacion de 6 lo que la
pone sobre la media, ubicandola en un nivel riesgo; por lo tanto, las mujeres investigadas

sienten mas soledad de lo esperado.

Tabla 12. Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short.

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

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
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De acuerdo a la tabla 4 de la frecuencia UCLA, el reactivo 8 es el que tiene mayor
frecuencia, en este, 22 de las personas encuestadas dicen que “rara vez” sienten que sus

intereses e ideas no son compartidos por quienes les rodean.

Para el caso de la Resilencia (BRS), segun la figura 6, tiene una puntuacion de 6 en una
escala de 10, constituyéndose en una variable protectora, esto se debe a que los jovenes
encuestados tienen una gran capacidad de adaptacion haciendo mas facil el manejo de las

situaciones negativas

Tabla 13. Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo Z/:;z:uner do En desacuerdo | Neutral De acuerdo x:z:;
1 1 3 20 13 3
2 2 7 15 14 2
3 5 13 11 6
4 4 14 4 15 3
5 1 6 18 12 3
6 2 8 14 14 2

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

En la tabla 13 que analiza la Resilencia, el reactivo sefialado con mayor frecuencia por el
grupo encuestado es el 1, el cual con 20 repeticiones nos dice que tiende a recuperarse
rapidamente después de momentos dificiles, ademas observamos que 18 estudiantes en el
reactivo 5 aseguran que normalmente pasan momentos dificiles sin gran problema, por lo
tanto, los estudiantes tienen la capacidad de sobreponerse a las situaciones negativas de
manera eficaz lo cual es positivo tanto para el estudiante como para las personas que lo

rodean.

Segun el analisis de la variable que trata del Consumo de Otras Drogas (ASSIST) tiene un

promedio de 0; por lo tanto, no se realiza analisis en este caso.
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Tabla 14. Frecuencia ASSIST

Reactivo | Nunca 16 2 veces Cada mes | Cada semana gii:rrii: o casi
1 37 3 0 0 0
2 35 5 0 0 0
3] 20 18 2 0 0
4 39 1 0 0 0
5/ 40 0 0 0 0
6] 39 1 0 0 o
7 40 0 0 0 0
8 36 4 0 0 0
9| 40 0 0 0 0
10| 40 0 0 0 0
11 38 2 0 0 0

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

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
La siguiente variable analizada es la Depresion, la cual con un puntaje de 3 se encuentra
por debajo de la media convirtiéndose en una variable protectora. A pesar de que, lo ideal es
tener un puntaje de 0, el puntaje obtenido en esta investigacion es bajo, lo cual es positivo
ya que al haber menor nimero de jovenes deprimidos el porcentaje de jévenes con bajo

rendimiento académico es también es bajo.

Tabla 15. Frecuencia Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias
1 16 16 3 5
2 10 21 4 5
3 8 17 5 10
4 14 17 4 5
5 16 14 7 3
6 18 12 6 4
7 28 8 2 2
8 22 16 1 1
9 22 12 2 4

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

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
En la tabla 15, observamos que el reactivo 7 es el que se repite con mayor frecuencia con
un total de 28 mujeres, quienes sefialan “nunca” haber tenido problemas para concentrarse
en actividades como leer el periédico o ver television, por otro lado, los reactivos 8 y 9 con
frecuencia de 22 indican que “nunca” se mueven o hablan muy despacio para evitar que

otras personas se den cuenta y no han pensado que estrian mejor muertas o han deseado
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hacerse dafio, esto nos indica que las jévenes de la investigacion funcionan de manera

efectiva y productiva lo cual les ayuda a tener un buen rendimiento académico.

Finalmente, segun la figura 6, tenemos la variable de Satisfaccion de Vida, la misma que
con una puntuacion de 8 se convierte en un factor protector, lo que nos indica que las
jovenes tienen una buena percepcion de sus vidas haciéndolas sentir bien en los distintos
ambitos de la misma, esta calidad de vida se ve reflejada en los resultados obtenidos en las

diferentes tablas analizadas.

Tabla 16. Frecuencia: Satisfaction Life Question (LSQ)

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

0 0 0 0] 2 7 2 8| 10 6 5
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

3.1.3. Andlisis de Resultados Respecto al Género Masculino.

A continuacion se analizara los resultados obtenidos de las distintas variables que fueron
objeto de estudio en la poblacién masculina la cual estuvo conformada por 11 estudiantes.

Para esto se considero la puntuacion estandarizada utilizada en los analisis anteriores.
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Figura 8. Figura de los test con resultados estandarizados género femenino.

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
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Los resultados obtenidos en la figura 8 referentes al Estrés (PSS-14) indican que este tiene
un puntaje de 5 lo que la ubica dentro de la media establecida, esto quiere decir que los
jovenes estudiados mantienen una relacion armoénica con quienes los rodean reduciendo asi

los niveles de estrés.

Tabla 17. Frecuencia PSS-14

Reactivo Nunca | Casi nunca | De vez en cuando A Muy a menudo
menudo
1 3 1 7 0 0
2 1 4 3 3 0
3 0 3 4 4 0
4 1 1 7 1 1
5 0 4 5 1 1
6 0 1 3 4 3
7 0 0 6 5 0
8 1 2 3 3 2
9 0 0 9 2 0
10 0 2 4 5 0
11 1 3 2 4 1
12 0 1 4 4 2
13 0 4 5 2 0
14 1 4 2 4 0

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

De acuerdo a lo observado en la tabla 17, el reactivo 9 es el que las personas investigadas
presentan con mayor frecuencia, con un total de 9 encuestados; este indica que solo “de vez
en cuando” en el Ultimo mes han podido controlar las dificultades de su vida. Ademés los
reactivos 1 y 4 con una frecuencia de 7 indican que “de vez en cuando” han estado
afectados por algo que ha ocurrido inesperadamente, ademas indican con qué frecuencia

han manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida.

En la Inflexibilidad Psicol6gica (AAQ-7), se observa que esta alcanz6 un puntaje de 5, lo que
la ubica en la parte media de la escala, a diferencias de sus compaferas quienes obtuvieron
un puntaje de 4, esto nos indica que a pesar de no estar en un nivel de riesgo les cuesta un

poco mas el adaptarse y superar las distintas circunstancias que se les presenta (figura 8).
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Tabla 18. Frecuencia AAQ-7

Nunca es | Muy raramente | Raramente es A veces Con frecuencia Casi siempre es

Reactivo verdad es verdad verdad es verdad | es verdad verdad

Siempre es verdad

oluis | w(N |-
[N ¥ N O UV N N
AN |w k|~ w
olv|O|k|Oo|N
Albh|lOo|w|n |0,
olr|N|o|r o
R lolr|Nviw|o

== |Oo|R|rk|Oo|o

7 3 3 0 2 2 0
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestién del programa de investigacion.

Al interpretar la tabla 18, observamos que los jévenes alcanzaron su mayor frecuencia de 5
en el reactivo 1, mismo que sefiala que “a veces es verdad’ que sus experiencias y
recuerdos dolorosos hacen que sea mas dificil vivir la vida que querian, por lo tanto, los
recuerdos negativos en los jévenes provocan que su adaptacion sea mas demorada

creando inseguridad entre ellos.

La siguiente variable analizada se refiere al Consumo de Bebidas Alcohélicas (AUDIT) la
cual alcanzé una puntuacion de 1, por lo tanto, se ubica dentro de los valores de proteccion,
si bien es cierto que lo ideal seria tener una poblaciéon con 0 consumo de alcohol, también
es verdad que el tener un valor de 1 de consumidores es algo alentador si se toma en

cuenta que el alcohol es la sustancia mas consumida en el pais.

@ Consumo prudente o bajo
riesgo

B Consumo de riesgo

Figura 9. Test AUDIT hombres
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
Para corroborar los puntajes antes analizados observamos la figura 9, la cual contiene los
datos obtenidos de la aplicacion de las baterias a los estudiantes de género masculino de la

poblacién investigada. En esta figura se puede observar que, el 64% de los jovenes realiza
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un consumo prudente o de bajo riesgo mientras que el 36% restante tiene un consumo de

riesgo.

De acuerdo al Andlisis de Personalidad, podemos observa que tiene una puntuacién de 7, lo
gue la ubica por encima de la media establecida, esto nos indica que estamos frente a una
variable de riesgo la cual es ocasionada por la presién que sienten los jovenes de sus pares,

volviéndolos inseguros e insatisfechos.

Tabla 19. Frecuencia Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 4 5 2 0
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca

2 2 7 2 0

3 1 7 2 1

4 1 3 4 3

5 1 4 3 3

6 3 6 2 0
Reactivo Si No

7 8 3

9
9 11 0
10 11 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado Por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

Segun lo observado en la tabla 19, los datos mas representativos obtenidos de los jévenes
del grupo investigado con una frecuencia de 7 son: los cuales indican que “de vez en
cuando” se sienten presionados por el tiempo y que son exigentes y competitivos, estos
corresponden a los reactivos 2 y 3; ademas todos los representantes masculinos
respondieron positivamente en el reactivo 9 y 10 indicando que se han sentido inseguros,

incomodo o insatisfechos con su rendimiento académico y que se molestan al esperar.

Siguiendo con el andlisis de variables tenemos a la Soledad (UCLA), la cual con una
puntuacion de 6 se ubica sobre la media establecida, dando como resultado una variable de
riesgo, lo que nos indica que tanto hombres como mujeres alcanzaron el mismo puntaje en
soledad, lo que nos da a conocer que los jévenes investigados no sienten el apoyo esperado

e ideal para un mejor desenvolvimiento.
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Tabla 20. Frecuencia UCLA Loneliness scale revised-short

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

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

De acuerdo a la tabla 20, el reactivo 17, con una frecuencia de 8, es el que mayor incidencia

tiene entre los jovenes, este sefiala que “A veces” se sienten timidos lo cual los cohibe de

mostrarse de forma natural.

Al interpretar la figura 9, observamos que la Resilencia (BRS) tiene una puntuacion de 6 por

lo que se ubica sobre la media establecida siendo, entonces, una variable protectora, esto

se debe a la facilidad en que los jovenes se recuperan de las adversidades

Tabla 21. Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS

Reactivo (I:\!,(Ie?a/ceunerdo En desacuerdo | Neutral De acuerdo :«I::z::li
1 1 2 1 5 2
2 1 0 7 3 0
3 1 1 5 2 2
4 4 1 2 3 1
5 1 2 5 2 1
6 2 1 7 1 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.
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En la tabla 21, los reactivos mas sefialados por la muestra masculina son 2 y 6, en los
cuales, con una frecuencia de 7, nos indica que de forma “neutral” han superando
situaciones estresantes y que suele llevarles mucho tiempo salir de complicaciones es sus

vidas.

Con respecto a la variable que analiza el Consumo de Otras Drogas (ASSIST) segun lo
observamos en la figura 8, este obtuvo una puntuacion de 1 por lo que se ubica en el nivel
mas bajo de consumo, de manera que, al haber un porcentaje muy bajo de consumidores
seria mas facil intervenir con los jovenes en busca de soluciones y aplicacion de

tratamientos de ser necesario para evitar que el nUmero de consumidores aumente.

Tabla 22. Frecuencia ASSIST

Reactivo Nunca |16 2veces Cadames | Cada semana (?ii::ii: o casi
1| 10 1 0 0 0
2 6 5 0 0 0
3 4 5 2 0 0
4 8 3 0 0 0
5 10 0 1 0 0
6 10 1 0 0 0
7] 11 0 0 0 0
8| 11 0 0 0 o
9 11 0 0 0 0
10| 11 0 0 0 0
1] 11 0 0 0 0

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

Al analizar la tabla 22 encontramos que los reactivos 2 y 3 se repiten con una frecuencia de
5, sefialando que 1 o 2 veces en los Ultimos 3 meses han consumido tabaco (cigarrillos,
tabaco de liar, tabaco de mascar, puros etc. y con la misma frecuencia han consumido

alcohol (cerveza, vinos, licores, cocteles, etc.).

La siguiente variable analizada es la Depresién, la cual segun la figura 8 alcanza un puntaje
de 3, este puntaje se encuentra por debajo de la media, por lo tanto es una variable

protectora.
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Tabla 23. Frecuencia (PHQ-9)

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

10

W s (NN ||~
N[O R IN|FkPWIO|K-
== |O |k |O|0 |0 |-

O |00 | N D~ |W|N (-
v o w o NP~k O,

5 4 2 0
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacion.

Analizando la tabla 23, se observa que con frecuencia de 10, los jovenes se han sentido
tristes, deprimidos o desesperados por varios dias, segun el reactivo 2, mientras que en el 4,
con frecuencia de 8, se han sentido cansados o con poca energia. A pesar de que nos
encontramos ante una variable protectora, se debe tener especial cuidado con los jévenes,
debido a que si se encuentran deprimidos o0 ansiosos baja su interés por la vida y con esta

su capacidad de tomar decisiones inteligentes y creativas.

De acuerdo a la variable de Satisfaccion de Vida (Satisfaction Life Question, LSQ), la
poblacién investigada obtuvo una puntuacién de 7, se acuerdo a la figura 8, esto indica que
es una variable protectora; sin embargo, debemos destacar que la satisfaccién de vida en

las mujeres es mayor que en los hombres siendo esta de 8.

Tabla 24: Frecuencia: Satisfaction Life Question (LSQ)

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

0 0 0 o] O 0 0 4 4 2 1
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de gestion del programa de investigacién.

El analisis anterior lo podemos comparar en la tabla 24, en donde la puntuaciéon 7 y 8 son

las que obtuvieron mayor frecuencia.
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3.2. Discusion de los Resultados Obtenidos.

Para el andlisis de la informacion obtenida en la investigacion, se considerara la puntuacion
estandarizada de 0 a 10, siendo O - 4 bajo, 5 medio y 6 — 10 alto, el andlisis dependera de la
variable para definirla protectora o de riesgo. Se realiza un andlisis por cada una de las
variables que fueron consultadas a través de los cuestionarios aplicados al grupo objeto de
estudio:

Estrés: Tanto los hombres como mujeres encuestados obtuvieron un promedio de 5 en la
variable estrés, ubicandolo en la media establecida, lo que nos lleva a descartarlo como uno
de los factores psicosociales que afectan la salud mental. Padilla, Pefia y Arriaga (2006)
mencionan que: “el estrés es una respuesta adaptativa en la cual el cuerpo de la persona se
prepara y ajusta ante una situacibn amenazante” Por consiguiente, el grupo objeto de
estudio presenta buena adaptabilidad ante las situaciones adversas, esto se ve reflejado en
las mas altas frecuencias obtenidas en las variables protectores como: la eficacia para
afrontar los cambios importantes, capacidad para manejar los problemas personales,

sentido para tener todo bajo control y capacidad para invertir adecuadamente el tiempo.

Personalidad tipo A, con un puntaje de 7, hombres y mujeres se ubican en nivel de riesgo
debido a que presentan factores como presion ejercida por el tiempo, exigencias y
competitividad de la persona, agotamiento por trabajo o estudios, inseguridad o
insatisfaccién en el rendimiento académico; por tanto se considera como uno de los factores
principales que afectan la salud mental de los adolescentes. Segun el DSM-IV-TR (American
Psychiatryc Association (2002) citado por Lopez y Becofia (2006) considera los rasgos de
personalidad como “patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar”, es
decir, cada persona es Unica asi como Unico es su comportamiento el cual tiende a ser

constante.

La soledad es un factor que afecta a la Salud Mental de los jovenes, con un promedio de 6,
dentro de los niveles de riesgo, de tal manera que no sienten el apoyo social que ellos
necesitan para desarrollarse plenamente. Beigel, Naparstek y Khan (1980) citado por Vega y
Gonzalez (2009b), aseguran que ‘los individuos se encuentran dentro de una red de
relaciones sociales y estas se vuelven importantes cuando proveen el apoyo necesario en
situaciones de crisis en la vida en general’, lo que significa que las personas que cuentan
con un apoyo social positivo tienen una mejor salud mental que las que no lo tienen, y como
consecuencia al apoyo recibido se sienten prestas a apoyar a sus semejantes siendo este
apoyo mutuo una forma de sentirse (til en la sociedad, las personas que no tienen apoyo
social, poseen sentimientos de soledad, afectando directamente su salud mental; ademas la

baja autoestima en los adolescentes puede convertirse en un grave problema que afecta
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cada ambito de su vida, dejando como resultado consecuencias negativas que afectan tanto

Su presente como su futuro.

El Consumo de Drogas en las mujeres obtuvo un puntaje de 97% para el consumo prudente
(o de bajo riesgo) y de 3% para el consumo de riesgo a diferencia de sus comparieros
varones, quienes obtuvieron un puntaje de 64% en consumo prudente y un 36% en
consumo de riesgo; por lo tanto, el consumo de drogas se da en ambos géneros siendo

mayor el consumo entre los hombres.

Segun Hidalgo y Judez (2007d) existen algunas variables asociadas al consumo de drogas
entre las que destacamos las siguientes: 1) variables de tipo social, mismas que se
encuentran directamente relacionadas con la accesibilidad del producto y las distintas
maneras que los jévenes usan para adquirirlas (delincuencia, prostitucion, entre otras); 2)
variables de tipo familiar, aseguran que mientras mayor sea la acogida de las drogas por
parte de los padres, mayor sera el riesgo de los jévenes de consumir drogas, ademas, la
falta de comunicacion entre los miembros de la familia puede ser otro determinante para el
consumo de drogas. 3) variables de tipo individual, los distintos problemas o carencias que
posee un joven constituye factores de riesgo debido a que la persona puede recurrir al
consumo de alcohol o drogas para aliviar sus necesidades; y, 4) otras variables son: edad,
sexo y desinformacién. Ademas de las variables analizadas en el grupo de estudio, se
investiga otras de igual importancia, las cuales pueden ser determinantes en el consumo de
sustancias, estas son: susceptibilidad heredada, inmadurez, baja percepcién del riesgo del
uso de drogas, excesiva movilidad (cambio de colegio, ciudad, etc.), fracaso escolar,
disfuncion familiar o maltrato. Con los datos obtenidos en la investigacion se puede concluir
gue el uso de drogas no hace distincion de género, y a pesar de que el consumo es mayor

entre hombres también hay consumo por parte de las mujeres.

Bolwby (1992) citado por Mufioz y Sotelo (2005a) define la resiliencia como: “resorte moral,
cualidad de una persona gque no se desanima, que no se deja abatir’. Los datos obtenidos
en las encuestas indican que los jévenes poseen una buena capacidad para reponerse a
situaciones negativas y salir de los problemas sin que estos les causen mayores estragos;
esto les permite tener una buena calidad de vida debido a que se sienten satisfechos por la

manera en que manejan su vida y por los logros alcanzados en la misma.

Finalmente, se sefiala que la investigacion se llevo a cabo de manera satisfactoria debido a
la apertura y colaboracion de todos quienes participaron en la misma; sin embargo, se
presentaron factores que retrasaron su desarrollo, por un lado, el retraso por parte de los

alumnos al entregar las autorizaciones firmadas por sus representantes a tiempo y por otro,
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la negacidon de padres de familia quienes no permitieron que sus representados sean
encuestados, teniendo en cuenta que estos inconvenientes se presentaron con un pequefo

numero de estudiantes se lo pudo solucionar a tiempo para concluir la investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Existe una relacion de igualdad entre los niveles de estrés y soledad en los varones y
mujeres investigados los cuales influyen en la Salud Mental y Consumo de Sustancias

en los jévenes que fueron parte del grupo de estudio.

2. La Salud Mental tiene relacion directa con la personalidad, apoyo social, estrés,
ansiedad y depresion, resiliencia y satisfaccion vital; de la misma manera, el Consumo

de Drogas se encuentra asociado a factores de tipo social, familiar e individual.

3. La Salud Mental de los jévenes que fueron sujeto de esta investigacién, no se encuentra
en riesgo, sin embargo existen factores que deben ser observados cercanamente como

el consumo de alcohol y droga, que son las sustancias que estan siendo consumidas.

4. En la muestra investigada se evidencia que el alcohol es la sustancia mas consumida

seguida por el tabaco y otras sustancias.
5. Existe mayor cantidad de varones que de mujeres con niveles problematicos de

consumo de alcohol, es decir, de la poblacion masculina el 0.36% y de la poblacién

femenina el 0.03% consumen alcohol en niveles de riesgo.
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RECOMENDACIONES

A los profesores encargados de los distintos cursos, realizar dindmicas de
integracion o socializacion entre los estudiantes para reducir los niveles de estrés y
soledad, fomentando el conocimiento, la amistad y el apoyo entre compafieros(as)

de clase.

Existen algunas variables asociadas a la salud mental, tales como: estrés, soledad,
ansiedad, depresion, etc. las cuales pueden afectarla de manera negativa a las
personas, por lo tanto, se recomienda a los jévenes solicitar asesoramiento
psicologico o de otro tipo (espiritual) con la finalidad de aprender a manejarlos,

disminuirlos o potenciarlos dependiendo de si son factores de riesgo o protectores.

Se sugiere a los(as) psicologos(as) trabajar con todos los(as) jévenes de la
instituciéon pero sobre todo con los mas propensos a consumir realizando talleres,
charlas, encuentros de manera individual, focal y familiar con el objeto de reforzar la

consigna “si a la vida, no a las drogas”.

Considerando que el ndmero de alumnos que consumen alcohol es bajo, se
recomienda a las autoridades de la institucion tener un contacto personalizado con
los jévenes en riesgo para que la ayuda sea oportuna y eficaz, sin etiquetaciones,
discriminaciones o sanciones y propendiendo a una accién de reparacion, restitucion

y reinsercién social.

A las autoridades, personal docente y padres de familia se recomienda estar muy
alerta con los jévenes para evitar el consumo de sustancias y en caso de notar que
existe tales buscar apoyo con los profesionales correspondientes asi como gestar

talleres de prevencion y promocién de la salud.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Oficio 43-TRS-UTPL
Loja, 28 de moyo de 2015

Sefiar ra .é_nuqacz:. 0HMJE(9:M:M£4’

/ ‘ -
v/
~
Estimado,/a Sr./o. Rector /a:

Reciba un cordial saludo deste la Universidad Témica Particular de Lojo (UTPL) o través del Departamento y
la Tilacién de Psicologio, el presente fiene como finalidod presentor @ usted el trabajo de fnvestigocitn
denominada “Andlisis de lns Variables Psicosociales (Variables sociodemograficos, Persanalidad, Estrés, Apoyo
social, Afrentamients, Consumo problemético de sustancias, Satisfaccion vital), oseciadas a la Saled Mentol en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 20157 en el cuol se vinculon estudiontes y egresodos de la
Tituloelén de licancindns an Psicalogio, como Investigo dores de campe ¥ tesistas.

Lo importanda de esta temdrica racica en Gue |a salud mental y el consumo problemdtico de sustancias
constituyen un problema social y su abordaje una prioridad nacional recogida en el Plan Macional del Buen
Vivir, y en el Plan Nacional de drogas (2012). En base a lo indicado las instituciones educativas s& beneficiaran
de este tipo de proyectos para emprender con estrategias de prevencion e intervencion a este tipo de
problemas, lo cual permitird dar una respuesta a las necesidades sociales, afectiva emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales, respondiendo asi a los gue menciona la
eonstitucion [Asamblea Constituyents, 2008) en su articulo 44 donde manciona: "Las nifias/os v 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, sacial y
comunitario de afectividad y seguridad”.

£s imporfonte indicar, que es uno evaluacién fotalmente andnime, es decir, no incluird nombres, ni dotos
identificatives del estudiante o de la institucién educotiva en los informes de investigacian, de esto formao s=
garantiza lo privacidad y confidencalidad de ja Informaocitn, Asi también indicamos que cen la informacién
recalectada ¥ respetanco I antes indicado &l astudiante ] egresado
Sr.fo._ ., redlizaré su fesis de Licenciade en
Pelcalagio, requisite previe a la obtencion del tirula, osi coma también la informacién sera enviada ol equipa
investigader con fines investigativos y de publicacidn.

El estudiante con la supervisién de un Directar de Tesls (Docente de la UTPL) se compromete en enfregar un
informe de tpo descriptive de los resultades obtemdos después de fres meses de hober aplieads los

Imstrumentos.

Por lo expuesto invitamos a que su institucion perticipe como parte de lo muesira del presente estudia a través
de los estudiantes de primaro y segundo de bachillerato.

Segurola) de contar con la fovoroble atencién al presente, sin otro paorficular, me suscribo de wsted,
expresando mis sinceros agradedmientos ' J

FiaL

Atentaments, :
| e Al '
A —u E,F d s == / 2
| Y & e B ad o
Yh-—EA BT R 57 — .
Wigtr. Marina del Roclo Romjrez o+ = Mg, Espinaza h‘rﬁﬂ; e,
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO. - "COORDINADOR DE LA TITULACION
DE PSICOLOGIA S DE PSICOLOGIA
Proyectn agrobada por el Vicarrectorado de Inverctigacidn en la I comwacataria te |reestgacion UTPL
Dissetar dal Prayeca: Mgy, livia label Andrade, llandrodeifunledy.es, Tolf: 171344, Ext, 3611
Directara del Degarioments de Pslcologie: PhO. Sivia Yoco Gallegas
Coardinadar de bn Tirulnclan de Paicalogia: Mgs Ihen Expmsato Iflgues

Equipo Investigador Agsrre M., Cuenca G, Erigue £ Guevaro 5, E Sanche: €. Hamires 0, Qutaneda M., Fieede b, Vivase &,



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Titulo: Andlisis de las Variables Psicosociales asociodas a la Salud Mental en los
estudianies de bachillerato del ecuador 2015

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigndores: Grupo de investigacién departomento de Psicologia

Contactarse: Mgs. Livia lsabel Andrade. E-Malk llandrade@utpleduecTelfs 371444, Ext,
2631

Civdad:

Yo, , en calidad de Rector del colegio
de lo cudad de

autorizo lo oplicacién lo baterio de los instrumentos psicalégicos a los estudiantes del primero y

segundo de bachillerato, como parte del proyecio: “Andllsis de los Voriables Psicosocioles

osociadas a la Salud Mental &n los estudiantes de bodhillerato del Ecuador 2015", desamrcliodo

por la Universidad Témica Particular de Loja.

Asl mismo, autorizo que se ufilice esta Informacién con fines, académicos, de investigacion y
publicaciones, guardando la confidencialidad de la insfitucion educativa y los datos personales
de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecha:

Proyecto aprabada por el Vicerrectarada de Investgacion n [a VI convocataria de investigacin LTPL

Direcior del Proyects: Mgy, Livia liobel Andrade, |iordrodeifvpledu.ec, Telf: 371444, B, 2630,

Biredlorn del Daparamente da Pelcalagla: Ph.D, Shvio Voo Gaollegos

Coordinador de ko Thulociin de Prlcologia: Mg, Jhon Bxpinozn iigue:

Eguipo Investigaden Aguirre M., Cusrea G, Erique & Guevarn §, E 3anches T, Ramirer &, Onionedo M, Pliredo B, Vivanco M.



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Andlisis de las Variobles Psicoseciales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillernto del Ecuador 2015
ASENTIMIENTO INFORMADOG

Investigaderes: Grupa de investigacidn deporfamento de Psicologia
Confactarse: Mgs. Livia lsabel Andrade. E-Mail: liandrode@utpledu.ce, Telf. 371444, Ext. 2431
n Ao

Estimado Estudiante, te invitamos o participar en el presente estudio investigaiive desominado:
Andlisis de variobles psicosociales aseclades o lo salud mental en los estudiontes de
bachillerato. Para gue decidos participar lee detenidomente este documento.

El Propésite es identificar los foctores ps cioles osocindas o la salud mental, persenalidad,
apoye secial, estiles de afrontamiento, pona conocer indicodores de bienestar de los esmed jannes
que perfanecen o establecimientos m:luumkv:u mixtos, que tenga vno edod conprendida entre
14 o 17 aifos, que pertenezcan o primero o segunds de badiillerate de los instiluciones
educativas del Ecuador.

Mo se hon descrito ningin riesgo ni incomodidades en esta investigacin. Tu participacion en el
esiudio es voluntaria, es decir, oun cuando W papd, mamda o representante hayan dicho que
puedes participar, si 10 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es impariante que
sepas que sl en un momento dodo yo no quieres continuar en el estudie, no habrd ningin

problema. Sin embarge, tu respuesta serd importante ¥ tardoras en comtestar entre 25 a- 30

minutos aproximadamente.

Toda la informacién que nos proporciones ayudard al desarrolio de planes de litervencion
aficientas en relacién a lo problemdtica Investigada,

Esta Informacién serd confldencial. Esto quiere decir que no diremos o nadie tw respuestas, sélo
lo sabrén los personas que forman parre del equipe de este estudia.

Si oceptos participar, te pido que por favor pengas una (¥) en el cuadre de abajo que dice “Si
quiera participar” y escribe tu nembre,

Si no quieres participar, no pengas pinguna (¥), nl eseribas 1w nembre.

I:' Si quiere parficipar

MNombre del poricipante: Mombre v firma del investigadon:

Fecha: ==

Proyecto aprobado por el Vioerrectonadn de Investigacitm en Tn V] convoontonn de Invesigoeidn 17TPY
Nmu d-l Pumlu Mgt. Livia babal Androde, liondrodeFidpiedues Telfa 371444, B, 2631,
! da Paicalogion I Silvia Vass Coleges

Cﬂl‘ﬁlnﬂﬂ-ﬂrh “dhlbh e ?llmluglm Mg, hon Espirors Fgues
Equips invedigadan Agulne M, Cyenca G, Frique B, Goevara §, F. Sdichee ©, Bomirez B, Oaloneda b, Plaeda B, Yionoe S,
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