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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal, analizar la distribucion de variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental. La metodologia es de
corte cuantitativo con un alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada por 114
estudiantes, pertenecientes a primero y segundo afio de bachillerato de instituciones
educativas fiscales, fiscomisionales y particulares de las ciudades Loja y Arenillas. Para
este estudio se utilizdé el Cuestionario de Factores Psicosociales de la Salud y Estilo de

Vida para Adolescentes.

Con respecto a los resultados se determind que las variables de proteccion asociadas a la
salud mental son: Inflexibilidad psicoldgica, ansiedad-depresion y satisfaccion vital. Las
variables de riesgo asociadas al consumo de alcohol, son la presencia de sentimientos de
soledad y Personalidad Tipo A. Los hombres presentan mayor consumo de alcohol con

respecto a las mujeres.

PALABRAS CLAVES: adolescentes, salud mental, consumo de sustancias, alcohol.



ABSTRACT

This research main objective was to analyze the distribution of psychosocial variables
associated with substance use and mental health. The quantitative methodology is cut with
a descriptive scope. The sample consisted of 114 students belonging to the first and
second year bachelor of fiscal educational institutions, and individuals fiscomisionales of
Loja and Arenillas cantons. Psychosocial Factors Questionnaire Health and Lifestyle Teen
was used for this study.

With respect to the results was determined as protection variables associated with mental
health: psychological inflexibility, anxiety-depression and life satisfaction. Risk variables
associated with alcohol consumption is the feelings of loneliness presence and Personality

Type A. Men have a higher consumption of alcohol to women.

KEY WORDS: adolescents, mental health, substance abuse, alcohol.



INTRODUCCION

La Universidad Técnica Particular de Loja desarroll6 el Programa Nacional de
Investigacion denominado: “Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la
Salud Mental en los estudiantes de primer y segundo afio de bachillerato, durante
el aflo 2015, a partir de este programa se llevo a cabo el trabajo de fin de titulacion en las

Unidades Educativas de las ciudades de Loja y Arenillas del sector urbano.

La salud mental es un amplio tema que permite investigar y abordar contenidos, uno de
ellos es la adolescencia, etapa que refleja los cambios fisicos, sociales y psicoldgicos que
ocurren en esta etapa transitoria de la vida. La estabilidad de la persona conlleva a una
buena calidad de vida, saludable, fructifera; lo contrario afectaria su forma de pensar,
sentir y actuar en el diario vivir. Es por esta razén, que al ser la adolescencia una etapa de
inestabilidad emocional, los adolescentes tienden a estar propensos al consumo de alcohol
y drogas.

Es importante profundizar en el estudio de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental, enfocandose principalmente en: datos sociodemogréficos, estrés, inflexibilidad
psicoldgica, depresion — ansiedad, soledad, consumo de sustancias, personalidad tipo A,
consumo problematico de alcohol, resiliencia y satisfaccion vital, las mismas que se
encuentran detalladas en una bateria de instrumentos psicolégicos. La finalidad de este
estudio es buscar y analizar cuales son las variables psicosociales asociadas al consumo
de sustancias y salud mental en los estudiantes de bachillerato de las ciudades de Lojay
Arenillas y cudles son los factores desencadenantes para el consumo de alcohol y de
sustancias, es de gran importancia porque nos permite tener un acercamiento a la realidad
actual en la que vivimos y asi poder conocer de qué manera los factores que se asocian a
la salud mental influyen en la misma tanto en la sociedad en general como en los
adolescentes, ademés siendo un aporte académico que la UTPL ha proporcionado a la
sociedad y las instituciones educativas ecuatorianas para resolver esta problematica actual
gue existe en los adolescentes, para de esta manera definir estrategias, disefio y desarrollo
de programas de intervencion y orientacion, dirigido a la prevencion del consumo de
sustancias y su repercusion en la salud mental siendo un eje muy importante para el

desarrollo del individuo.



Dentro de la metodologia se utilizaron el método descriptivo, estadistico y transversal, que
permitieron explicar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo de
sustancias, para conocer las situaciones predominantes a través de la descripcion correcta

de las realidades que suceden en el medio.

El presente trabajo comprende tres capitulos: el primero corresponde al marco tedrico que
abarca las definiciones de salud mental y sus factores asociados a la personalidad, estrés,
apoyo social, inflexibilidad psicologica, ansiedad, y depresion, satisfaccién vital, consumo
problematico de drogas, consumo problematicos de alcohol, causas del consumo de
alcohol, consecuencias del consumo de drogas, adolescentes en su desarrollo bioldgico,

social y psicolégico.

En el capitulo dos hace alusién a la metodologia en la que se describen los objetivos,

disefio, contexto, poblacion, métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

Finalmente en el capitulo tres se realiza el analisis y discusion de resultados de los test
aplicados, para asi finalmente llegar a conclusiones y recomendaciones, respecto a los

resultados obtenidos durante la investigacion.

Se logr6 identificar las variables psicosociales asociadas a la salud mental, entre estas la
variable de soledad resultando ser una variable de riesgo entre los resultados obtenidos.
Sin embargo, la variable satisfaccion vital resultdé ser una variable protectora. Asi mismo, la
variable consumo de alcohol dio como resultado un mayor porcentaje de consumo

perjudicial en los hombres con un 6%, mientras que las mujeres poseen un 2%.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Salud Mental

1.1.1. Definiciéon de salud mental.

La salud mental ha sido un tema muy relevante en la sociedad actual, por ello se

considera necesario revisar algunas definiciones:

Galvis, Gomez, Bustamante y Mejia (2006) sefnalan:

Es un estado de satisfaccion en el cual el individuo esta sujeto a fluctuaciones
provenientes de factores biol6gicos y sociales, por lo que reconoce sus capacidades y
pueden hacer frente a las tensiones normales de la vida, es consciente de sus propias
capacidades, puede trabajar de forma productiva, y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad. (p.10)

La buena salud mental es el bienestar del individuo, el cual le permite hacer uso de
sus capacidades como el interactuar con los demas y saber afrontar el estrés normal de la
vida diaria. Es importantes sefialar el factor biol6gico ya que a partir de este se pueden
originar enfermedades mentales como depresion, ansiedad; afectando asi a la salud
mental tanto emocional intelectual de quien la padece. Por otra parte, el factor social el
mismo que lo podemos relacionar con aspectos econdémicos o culturales que tienen

distintos efectos en funcion a la capacidad de cada personay la adaptacion de la misma.

Para Oblitas (2010):

La salud mental es el conjunto del bienestar fisico, psicolégico y social, que va mas
alla del esquema biomédico, no es la ausencia de alteraciones y de enfermedad,
sino un concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento
adaptativo. Esto significa que es la parte que se relaciona con la satisfaccion y el
comportamiento del ser humano, indicando asi un equilibrio entre la persona y su

entorno sociocultural. (p 3)

Aguilera y Santana (2003) afirman:

Es la relacion intima con la satisfaccion fisica, familiar, laboral, académica y social,
asociandola con felicidad, paz espiritual, satisfaccion personal, y busca alcanzar la
salud integral que no solo es ausencia de enfermedad, si no la elevacion de

parametros de calidad de vida y bienestar individual. (p.6)



Por tanto, podemos definir a la salud mental como la satisfaccion que tiene el ser
humano en su aspecto fisico y psicosocial, permitiéndole asi sobrellevar situaciones
estresantes que se presentan en la vida diaria, buscando de esta manera el equilibrio entre
el ser humano y el entorno social, constituyéndose en un indicador del desarrollo y
progreso del adolescente en la sociedad; permitiéndole hacer uso de habilidades
emocionales, cognitivas, y de sus funciones sociales, las mismas que conlleva a tener una

buena calidad de vida.

Asi mismo, es necesario hacer énfasis sobre la importancia de la salud mental en el
adolescente; ya que al poseer un bienestar fisico, psicologico y social, este puede tener un
desarrollo normal. La deficiencia en este aspecto podria generar problemas de conducta,

trastorno de ansiedad, trastornos alimenticios que son frecuentes en esta etapa.

De igual forma es importante mostrar que la carga de los problemas emocionales
en la adolescencia, especialmente en las familias, afectan muchos de los sistemas que
sustenta la sociedad como salud, educacién y bienestar, incluyendo la falta de
participacién a la educacién y a su vez a la disminucion del rendimiento académico que

conlleva a actividades delictivas, y el consumo de drogas.

En consecuencia la salud mental en su aspecto biopsicosocial, es el bienestar del
ser humano, siendo de gran importancia la armonia que existe entre nuestro cuerpo y
mente, por tanto si el ser humano llega a un estado emocional apropiado para su diario
vivir, este es de gran ayuda para la mejora de las enfermedades fisicas y la prevencién de
enfermedades psicolégicas asi como mantener una buena relacion familiar y social,
ayudando al ser humano a sobrellevar escenarios estresantes, siendo también asi la salud
mental como un predictor para un buen desarrollo tanto emocional como fisico del
adolescente y sus interacciones en el entorno familiar — social, beneficiando al adolescente
a tener una calidad de vida agradable que de cierta manera le ayudard a su progreso tanto

académico, y personal.

1.1.2. Factores Asociados a la Salud Mental.

La salud mental es analizada desde diferentes factores los mismos que son el
condicionante para el desarrollo de una buena calidad de vida, teniendo como objeto llevar
a cabo un proceso de busqueda de servicios de la salud para el tratamiento de la misma

con el fin de aumentar una salud positiva.



Entre estos factores segun la OMS (2015) tenemos: “la personalidad, el estrés,
apoyo social, inflexibilidad psicolégica, compromiso vital, resiliencia, ansiedad y depresién

y satisfaccion vital”, mismos que analizaremos a continuacion.

1.1.2.1 Personalidad

Se refiere a las caracteristicas que posee cada individuo que los hace Unicos y se
reflejan la forma de ser y actuar de cada persona. Clonniger (2003) afirma: “es el conjunto
de caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que subyacen el comportamiento individual

y a la experiencia de la persona” (p. 3).

Segun Allport (1975): “la personalidad es la organizacién dinamica dentro del
individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos a su
ambiente”. Esto significa que la interaccion del conjunto de caracteristicas tanto
psicolégicas como fisicas que posee cada persona hace que actué de una manera

especifica a su personalidad adaptandose al medio en el que se encuentre.

La conducta de una persona y la manera de interactuar en su entorno influyen en
sus caracteristicas individuales dando asi una respuesta acorde a las diferencias

individuales de cada uno.

Balarezo (2011) afirma: “es la organizacién Unica y dinamica de las caracteristicas
de una persona en particular, fisicas y patolégicas que en influyen en la conducta y las

respuestas del ambiente social y fisico” (p.5).

En consecuencia, se puede decir que la personalidad es el conjunto de
caracteristicas propias del comportamiento de cada ser humano, la interrelacion de las
mismas y el contexto que retne cada individuo determinara su comportamiento frente a las
diferentes situaciones; por lo tanto, los rasgos de la personalidad hacen de cada individuo
un ser Unico cuyos pensamientos lo conllevan a actuar de una manera en que se
distinguen en la forma de pensar y actuar, que hacen que muchas veces sin nombrar a la
persona se sepa de quien se habla, pues su rasgos lo delatan reaccionando ante
diferentes situaciones de forma distinta y acorde a las diferencias individuales. Siendo
importante considerar que en cada etapa de la vida, la personalidad adquiere
caracteristicas diferentes, es asi que la adolescencia es la época en que el ser humano se

siente mas cambiante y esta influenciada por el contexto.



1.1.2.2. El Estrés

Segun Cano (2003): “es el proceso que se inicia ante un conjunto de demandas
ambientales que recibe el individuo, a las cuéles debe dar una respuesta adecuada,
poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento”. Refiere que es una respuesta que da
el individuo ante las situaciones que enfrenta en el entorno que se desarrolla pudiendo ser

sus respuestas adecuadas como aliadas para saber sobrellevar los problemas.

Moscoso (2009): “el estrés es el estado indeseable de preocupacion, temor,
irritabilidad, tristeza y dificultad para manejar adecuadamente las situaciones que causan
frustracion”. Es asi que el estrés puede llegar a afectar a la salud de la persona y ocasionar

un estado de desequilibrio en situaciones estresantes o de frustracion.

Cada ser humano posee una manera especifica para afrontar las situaciones
estresantes del entorno y desenvolverse de una manera adecuada e interrelacionandose

entre si.

Por lo tanto, cuando la persona se expone ante muchas exigencias sociales y
laborales, presenta un estado de cansancio mental provocado por las exigencia del
contexto en el que se desarrolla el individuo provocando problemas en su salud fisica
como mental, involucrando de tal forma las capacidades personales, agrupando
sentimientos, actitudes en su comportamiento de caracter negativo para el individuo ya que
implica alteraciones psicofisioldgicas las mismas que repercuten al bienestar de la salud

del ser humano.

1.1.2.3Apoyo Social

Segun Rodriguez y Lopez (2008) el apoyo social se lo define como “la existencia o
cantidad de las relaciones sociales en general, que el ser humano cuenta, estos pueden
ser: el matrimonio, la amistad o familia” (p.16), es decir, es todo aquello relacionado a su
entorno social, y la ayuda que puedan brindar ya sea amigos, familia, los mismos que

pueden ayudar a una buena capacidad de afrontamiento.

La Universidad de Cantabria (como se cité en Gallar, 2013) afirma: “el apoyo social
es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia
para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas, rupturas

familiares, etc.”(p. 1).



Significa que es todo lo que el individuo posee en su entorno COmo un recurso para
sobrellevar un determinado problema o crisis. Se puede afirmar que el apoyo social es un
componente fundamental para el desarrollo tanto individual como familiar, permite al ser
humano mejorar problemas de salud, situaciones estresantes y evitar el deterioro de la
calidad de vida de la persona y esta encaminado a mejorar las condiciones que influyen en
el deterioro de su salud mental, su estabilidad emocional frente a las adversidades
sociales.

Asi también, cabe sefalar que el apoyo social en los adolescentes es de gran
importancia, teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa de la vida en que se
despliegan dificultades, ocurriendo asi la transicién de la nifiez a la edad adulta, dandose
numerosos conflictos, siendo un periodo vulnerable al consumo de sustancias
psicotrdpicas y diversas adicciones, debido a que existen regiones en el sistema nervioso
central que controlan los impulsos y no se encuentran totalmente formadas en este
periodo, significando asi que el apoyo social es de mucha importancia ya sea este por

parte del grupo de amigos o pares, grupo familiar etc.

1.1.2.4. Inflexibilidad psicoldgica.

La Inflexibilidad psicol6gica a criterio de Balarezo L. (2011): “es la inhabilidad para
modular el comportamiento en funcion de su utilidad (cambiando cuando es necesario o
persistiendo si es necesario) para alcanzar los objetivos deseados” (p. 65). Por lo tanto, la
persona evita situaciones suceptibles, es decir, pensamientos, recuerdos que le afecten a

el, es el tipo de individuo que huye de la realidad.

Segun Blasco (2015) “es la rigidez de una persona para aceptar otra manera de
pensar, valores, ideas, creencias o asumir el punto de vista de los demas, teniendo como

dificultad la adaptacion para encajar en los diferentes contextos o situaciones™ (p, 60).

Haciendo alusion a la inflexibilidad psicolégica podemos referirnos a personas que
son resistentes al cambio, es una caracteristica de varios trastornos de la personalidad,

como el caso del trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de personalidad narcisista.
Estos tipos de personalidad se relacionan con una rigidez, obstinacion y que a

menudo se encuentra en el centro de un sentido de si mismo y puede ser dificil de

remediar. Es decir, que los rasgos de caracter inflexibles son rasgos resistentes al cambio
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y parte de este escudo es creado por la incapacidad de una persona inflexible para

reconocer estos rasgos.

Asi también, podemos sefialar que la rigidez psicoldgica, entendida como la
incapacidad que posee una persona para tener en cuenta otros modos de pensar asi
como valores, creencias, ideas, 0 aceptar el punto de vista de los demas, la misma que se
encuentra relacionada con la empatia y la interrelacién social, sefialando asi que las
personas con estas caracteristicas de personalidad rigida encajan muy claramente con las
personas con rasgos anancasticos ya que estas se encuentran continuamente sometidas
a horarios, normas y planificaciones, no saliéndose de estas y si lo hacen sienten cierto
malestar si no se adaptan a ellas, poseen cierta obstinacién y rigidez provocandoles

ansiedad si se salen de la rutina y poseen un alto sentido de la moral y disciplina.

Es importante hacer una relacién de la inflexibilidad psicolégica con los individuos
gue poseen una personalidad tipo A, ya que quienes la poseen son personas impacientes
a cada momento, en ocasiones son agresivos y su relacién con la inflexibilidad radica en la
rigidez de su pensamiento, de la misma manera son personas que siempre se encuentran
aceleradas. En consecuencia la rigidez es uno de los principales puntos de ira ya que les
afecta a su incapacidad de adaptacion, flexibilidad, y la capacidad de aceptar las ideas de
los deméds, tolerando asi muy poco cambios de planes, normas y detalles que vayan
encontrar de sus principios orales jugando un papel importante en las relaciones sociales
en el entorno de la persona y la empatia, habilidades que son complicadas para personas
con personalidad rigida. Ademas la extrema rigidez que caracteriza a este tipo de
personalidad genera cierta ansiedad o tension que toleran durante el dia por la resistencia

al cambio de sus ideas.

1.1.2.5. Resiliencia

La resiliencia “es la capacidad de los seres vivos para sobreponerse a periodos de
dolor emocional y situaciones adversas. Cuando un sujeto 0 grupo es capaz de
hacerlo, se dice que tiene una resiliencia adecuada, y puede sobreponerse a

contratiempos o incluso resultar fortalecido por estos * (Garcia, 2012).

Es la capacidad que puede poseer cualquier persona para sobreponerse a situaciones
adversas o etapas de dolor emocional. Maganto & Exerberria (2010) afirma: “es la
capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e

incluso ser transformado por ellas”. (p. 20).
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Segun Rutter (como se citd en Piaggio, 2009) opina que es: “un conjunto de
procesos sociales e intra psiquicos que posibilitan tener una vida sana en un medio
insano, procesos que se realizan a través del tiempo, dando afortunadas

combinaciones entre los atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural”.

Considerando el criterio de los autores citados, la resiliencia es la capacidad de
enfrentar los problemas de la vida diaria o situaciones adversas, asi como una pérdida
inesperada de un ser querido, al maltrato tanto psicolégico como fisico, etc., pues las
personas resilientes tiene la posicion para enfrentar las dificultades y encontrar solucion a
las mismas que ayuden a sobreponerse a sucesos 0 situaciones y que a lo largo del

tiempo puedan adaptarse.

También se puede decir, en todas las situaciones que se nos presentan a diario nos
permiten desarrollar o conservar una resiliencia, combinandolo con un ambiente familiar y

social adecuado para asi poseer una vida saludable.

Asi mismo, el periodo de la adolescencia es muy importante porque las situaciones
gue el adolescente pasa en el trascurso de su pubertad son muchas en cuanto al entorno
social y familiar, entre estas tenemos un embarazo no deseado, alteracion en los vinculos
familiares, pobreza, ausencia de oportunidades para trabajar, imposibilidad de acceder a la
educacion, etc., por ello es importante que el adolescente se impulse a través de una
buena combinacion de procesos individuales desarrollando habilidades para construir su
capacidad de resistencia a los problemas, desarrollo de competencias personales como
una buena autoestima la misma que debe ser consistente, independencia, es decir, que la
persona sepa fijar los limites entre si mismo y el entorno donde se despliegan los
problemas, aceptacion de si mismo, autoconfianza, autonomia, y asi haciendo énfasis en
sus propias fortalezas, las mismas que se pueden adquirir a través del tiempo , con una

combinacion satisfactoria entre cualidades del ser humano y en el entorno social.

Entonces se concluye que las personas resilientes son capaces de ver a los
problemas como desafios mas no problemas como tal, los mismos que los enfrenta y los
supera de una manera satisfactoria para su vida y su salud mental, siendo la resiliencia
susceptible a factores formativos en el desarrollo de cada individuo que nos pueden ayudar

a generar enfocandonos en la busqueda de recursos personales y ambientales.
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1.1.2.6. Ansiedad y Depresion

La ansiedad es un estado donde se da una manifestacion afectiva, tratdndose de
un estado subjetivo calificandola asi como una emocion, porque cuando la persona esta
inmersa en situaciones amenazantes, puede reaccionar de una manera no adaptativa
generandole dafios a su salud o asi también reaccionar de una manera adecuada

sobrellevando la situacion.

“La ansiedad es un estado emocional displacentero, cuyas fuentes son menos
faciles de identificar, frecuentemente se acompafa de sintomas fisiolégicos que pueden

conducir a la fatiga e incluso al agotamiento” (Garcia, 2012).

La ansiedad no siempre es patolégica o mala: es una emocién comun, junto con el
miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcibn muy importante relacionada con la

supervivencia.

Los seres humanos que se enfrentan ante situaciones estresantes como sufrir
alteraciones en su estado de salud, someterse a un examen de estudios, espera de
resultados de pruebas académicas, todos estos factores pueden influir en el estado de
animo de la personas y que pueden generar ansiedad, cuyas consecuencias son las
alteraciones emocionales como sufrimiento, ataques recurrentes e inesperados de crisis de
angustia dentro de la cual se manifiestan sintomas de miedo, palpitaciones, sudoracién en

las manos, la incomodidad que causa la tensién en el ser humano.

Es importante sefialar que existen personas que son vulnerables, tal es el caso de
los adolescentes por estar en situaciones de constante riesgo personal, como la
dependencia de sustancias que suelen desencadenar trastornos de ansiedad, al vivir sin
sus padres, permanecer en casa, bajo rendimiento escolar, etc., mismos que pueden tener
una variedad de sentimientos como la tristeza, hasta la depresion, el panico y el
aislamiento. Todo esto puede afectar a la capacidad del individuo, como perder el interés
de enfrentar sus problemas o enfermedad por la que esté pasando, al asociarse en un
estado de ansiedad puede causar dolor, trastornar el suefio, nduseas, vomito, en fin,
afectaron la calidad de vida del individuo.

De manera que podemos concluir que la ansiedad es un estado de alerta ante
situaciones estresantes. Esta se puede presentar de diferentes formas por la variabilidad
de las diferencias individuales de cada ser humano y la vulnerabilidad de los mismos,

teniendo mayor influencia en los adolescentes por su vulnerabilidad.
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e Depresién.

Es necesario hacer hincapié sobre este tema, puesto que es uno de los trastornos
mas relevantes en la actualidad, a su vez es un factor de gran importancia que puede

afectar a la salud mental del individuo, misma que la definimos a continuacion:

Segun la OMS (2015), la depresién se define como estado de &nimo que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion, puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio tanto en el trabajo como en la escuela y la
capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al

suicidio.

Segun Suarez (2013) refiere que:

Es un trastorno del estado de animo que se presenta como un estado de
abatimiento e infidelidad que pueden ser transitorio 0 permanente; es el conjunto de
sintomas que efectlan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de

gue su causa sea conocida o desconocida (p. 75).

De acuerdo a estos criterios, podemos referir que la depresion es una enfermedad
donde el estado de animo de la persona se encuentra afectado presentando sintomas
como tristeza profunda y sentimientos de culpa interactuando diversas particularidades tal
como somaticas, afectivas, cognitivas y a menudo acompafidndose con sintomas de
ansiedad en el que puede darse una sensacion de vacié y alejamiento, ocasionando

alteraciones en su salud fisica y mental.

Al hacer énfasis en que la adolescencia es una etapa donde se puede hacer cierta
variabilidad al diagndstico de depresion debido a los estados de &nimo como cambios
hormonales propios de la etapa, haciendo énfasis en sus caracteristicas como tal, los
sintomas de la depresion en la adolescencia son: aburrimiento, fatiga, nerviosismo, falta de

concentracion, llamadas de atencion, hipocondria, y agresividad.
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Asi también, se debe tener en cuenta que la depresion en la adolescencia puede
parecer similar a la depresion de los adultos, pero es importante tener en cuenta que
durante este proceso de desarrollo, puede conllevar a un estado de &nimo depresivo a
causa de los diversos cambios fisicos y biolégicos en el adolescente teniendo como
consecuencias alteraciones en su comportamiento como el deseo continuo de estar solo y
no ser molestado, la poca interaccion familiar- social, actividades autodestructivas,

pensamientos de muertes recurrentes.

Asi mismo, concluimos que la depresidn puede presentarse en cualquier momento
de la vida, especialmente en la adolescencia, tanto en hombres como mujeres, debido a
gue en esta etapa experimentan cambios fisicos y psicologicos. Durante este periodo de
transicién el adolescente esta en busqueda de la identidad y valores propios, suelen ser
muy susceptibles y tener pensamientos erroneos como ideas, busqueda de salidas faciles

gue les permita olvidarse de problemas como consumo de drogas, delincuencia, etc.

1.1.2.7. Satisfaccion Vital

Trazona (como se cité en Drogget, 2011), define la satisfaccién con la vida como:

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

ansiedad.

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

un equilibrio emocional.

La satisfacciéon vital de cada ser humano es la valoracién positiva que tiene una
persona de en su aspecto biopsicosocial, asi por ejemplo la valoracion propia de la salud
de cémo el individuo se siente fisica y mentalmente con el mismo, igualmente el trabajo es
de gran importancia dentro del bienestar del individuo ya que el mismo enmarca que

personas que se encuentran sin trabajo lo consideran como un fracaso personal, y con
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relacion al &mbito familiar para una persona es de mucha importancia establecer un hogar
y progresar en todo el proceso de ciclo vital que este le ofrece para su complacencia
personal.

1.2. Consumo de Drogas

1.2.1. Consumo Problemético de Drogas.

Segun OMS (como se cit6 en Infodrogas, 2014):

Entonces, las drogas son sustancias alucindbgenas o deprimentes que al ser
ingeridas puede inducir efectos negativos a la salud de la persona provocando un
riesgo en la misma, afectando también al sistema circulatorio, digestivo, nervioso,
etc. Y a su vez madifica el comportamiento, actualmente los individuos que son mas
vulnerables a este tipo de riesgos son los adolescentes los cuales se ven afectados

en distintos aspectos de su vida, siendo asi la drogadiccién un problema social.

La drogadiccion es un tema amplio, de la cual sefialamos las siguientes definiciones:

“"Es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el sistema
nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el

comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones” (Arciprensa, 2010).

Suarez (2013), refiere que “es una enfermedad crénica progresiva y posiblemente
mortal, de origen social y familiar con consecuencias individuales sociales y familiares,

conocida también como drogodependencia o toxicomania™ (p.91).

De acuerdo a las opiniones anteriores por los autores podemos definir a la
drogadiccion como una enfermedad en la que el individuo se vuelve dependiente de la
droga, afectando de tal manera a su sistema nervioso central donde se producen
alteraciones tales como, la percepcion, emociones, las mismas que pueden verse
reflejadas en su conducta, esto es debido a que las drogas son sustancias quimicas que
afectan el cerebro y al penetrar en su sistema de comunicacion e interferir con la manera
en que las neuronas normalmente envian, reciben y procesan la informacién, directa o
indirectamente, atacan al sistema de recompensas del cerebro, inundando el circuito con
dopamina. La dopamina es un neurotransmisor que se encuentra en las regiones del

cerebro que regulan el movimiento, la emocion, la motivacién y los sentimientos de placer.
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Cuando se activa a niveles normales, este sistema recompensa nuestros comportamientos
naturales. Sin embargo, la sobrestimacioén del sistema con drogas produce efectos de

euforia, que refuerzan fuertemente el consumo y le ensefian al individuo a repetirlo.

Entonces la drogadiccion es una enfermedad que afecta al ser humano a todo sus
organismos, pero principalmente en las funciones cerebrales, de tal forma que llegan a
originar alteraciones, en el comportamiento, emociones Yy juicio, pudiendo conducir a la
locura o la muerte, tomando en cuenta que la gravedad de dichas modificaciones
dependen del tipo de droga y la cantidad o frecuencia con la que el adolecente o personas
en general la consumen, asi igualmente indicamos que la dependencia estd sujeta a
muchos factores individuales como el estado de animo, el contexto en general en que se
consuma y la capacidad para digerirla y direccionar la experiencia, constituyendo asi uno

de los problemas principales en nuestra sociedad.

El consumo de droga en la actualidad es un problema que perjudica al entorno
social de acuerdo a los datos registrados en la cuarta encuesta nacional sobre el uso de
drogas en estudiantes de 12 a 17 afios realizada por el CONSEP indica que la edad del
inicio de consumo de drogas a excepcion de pasta base de cocaina en el 2005 era entre
14.5 afios, en el 2012 de 14.3 afios es decir que los chicos que declararon haber usado
sustancias, lo hicieron a la edad temprana. Asi también el 21 % de los estudiantes
encuestados, uno de cada cinco estudiantes asegura que algun familiar usa droga, este
podria ser papa, mama, hermano, tio o cualquier otro, siendo asi el miembro del sistema

familiar un factor de riesgo para que el adolescente inicie su consumo.

Algunos autores describen diferentes causas sobre el consumo de drogas entre

ellos tenemos:

Suarez (2013), refiere que las principales razones por las que un adolescente
puede acercarse al consumo de drogas, son que el que el adolescente quiere
sentirse aceptado, curiosidad, busqueda de placer, presion por parte del grupo de
pares, ambiente familiar inestable, violencia intrafamiliar, carencia de amor y
atencion familiar, padres adictos, rebeldia, depresion, baja autoestima, etc. (p. 95)
Segun Toro (2010), nos dice que el fracaso escolar puede constituir una fuente de
estrés y de afecto negativo, lo que puede ser una causa importante la inducir el
consumo en un intento de reducir el malestar subjetivo, debilitando asi o
extinguiendo la vinculacion del adolescente con la escuela y el abandono de sus
actividades. (p.172)
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Al identificar las causas que genera el consumo de drogas tanto legales como
ilegales, se genera a partir del contexto en el que el adolescente se desvuelve, ya que
desde la experiencia del mismo constituye un punto de gran importancia en la transicion de

esta etapa del desarrollo a la vida adulta en que llega la persona.

Generalmente, el consumo de drogas es influenciado por los pares llevando asi a
la ausencia de control y consecuencias nocivas para la vida de los adolescentes, entre las
causas sefialadas por los autores antes mencionados estas se deben a tres factores
importantes como social, familiar y personal abarcado dentro de cada factor situaciones
violencia intrafamiliar, fracaso escolar, baja autoestima, entre otros, teniendo asi en cuenta
gue el fenbmeno del consumo de drogas de todo tipo no es exclusivo de un grupo o

estrato social afectando asi a toda la sociedad.

Asi podemos concluir, que las causas del consumo problematico de drogas son un
punto clave para la intervencion adecuada en este problema social y es importante
destacar que la familia, el medio social en que se desenvuelve un adolescente asi como
amistades, el colegio son factores de suma importancia para el desarrollo de un individuo,
siendo asi la etapa de la adolescencia muy importante en la vida del ser humano tanto en
mujeres como hombres ya que es aqui donde se inicia la basqueda de identificacion,
entonces se puede decir que el consumo de sustancias psicoactivas generalmente
empieza en la etapa del adolescencia en edad comprendida de 12 a 14 afios con mayor
frecuencia en hombres ya que la presién social es un terminante para el consumo de los

mismos.

Las consecuencias del consumo de drogas generalmente pueden ser fisicas,
psicologicas, sociales y familiares afectando asi a la vida de la persona quien la consume y
el entorno en el que se desenvuelve, debemos tener en cuenta también los efectos a corto
plazo afectan significativamente el razonamiento y rendimiento, incluyendo dificultades
para concentrarse por estar bajo los efectos del consumo de sustancias psicoactivas, asi
también debemos sefalar que el riesgo de desarrollar un trastorno psiquiatrico por el
consumo de drogas ya sea abuso o dependencia de las mismas se suman muchos riesgos

muchos de ellos relacionados con la salud mental.

Entonces el abuso y consumo de drogas pueden desarrollar diversos
padecimientos mentales como consecuencias de su consumo tales como paranoia psicosis

y esquizofrenia, depresion, ansiedad, asi como también negacién de la existencia del
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problema es decir que evade lo que muchas veces es evidente que se trata de justificar
conductas obvias del enfermo, teniendo en cuenta que la familia vive en un continuo
estado de estrés junto con sentimientos de impotencia y culpa, especialmente cuando el
enfermo tiene la adiccion en un grado severo dado que en este punto la salud fisica y
psicologica de la familia puede verse afectada, ademas existe la posibilidad de que se

desarrollen episodios violentos entre los miembros o que se desintegre el nucleo familiar.

Existen también factores que se asocian al consumo de drogas entre ellos tenemos
el factor genético que segun Toro (2010), refiere que: “existen dos vias sobre la asociacion
entre el genotipo y abuso de drogas”. ExplicAndolo asi el efecto directo sobre el consumo
de una droga concreta ejercido por el padre biolégico que sufre un trastorno por consumo
de la misma y la existencia de un padre biolégico con un trastorno antisocial de la
personalidad, induciendo al adolescente comportamientos agresivos, trastornos de
conducta, trastornos antisocial de personalidad y asociado con ello el abuso o dependencia

de droga.

La vulnerabilidad hacia el consumo de drogas en general es también de factor
hereditario ya que el desarrollo del cerebro de dicho adolescente esta regido por
influencias genéticas, existiendo asi personas con mayor susceptibilidad para adquirir
adiccion, asi por ejemplo el tener un familiar que sea adicto ya sea la madre, abuelo, etc.
con dependencia al consumo de drogas, esto aumenta las probabilidades de que su hijo o

la persona allegada a ellos despliegue una adicion.

Por lo tanto todos estos antecedentes genéticos, familiares hacen que sean mas
fragiles no significando que estén predispuestos a inclinarse a consumir drogas pero si
involucra que en el caso de probarlas por la influencia de genes en la predisposicion de la

conducta adictiva y pueden verse afectados por las mismas.

En consecuencia que la importancia de la carga genética en el consumo de drogas
puede concentrarse sefialando que la heredabilidad de la vulnerabilidad para el consumo y
dependencia de estas sustancias y jugando asi también un papel importante las
caracteristicas de personalidad como por ejemplo la agresividad, temperamento dificil,
rebeldia impulsividad, escaso control emocional, alteraciones del humor y dificultad para

relaciones interpersonales afectando asi al desarrollo adecuado en el adolescente.

Otro factor de riesgo importante en el abuso de drogas es el macro social como

micro social, en el macro social lo relacionamos con la sociedad actual el beber alcohol
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esta aceptado socialmente asociando la bebida al éxito, a la vida social, al placer de modo
que las celebraciones tienen presente el alcohol, asi mismo los mensajes publicitarios a la
bebida con valores y estimulos atractivos para la juventud como la amistad, el tener
caracter , la transicion a la adultez , etc. el alcohol en nuestro pais es una droga legal de
facil absceso pero en la actualidad aunque las drogas ilegales no se venden en
supermercados o tiendas pero no resulta dificil encontrarlas. Asi también tenemos el factor
micro social el mismo que esta relacionado con los hogares conflictivos, problemas de
pareja, separacion, divorcio, etc. ocasionando un impacto negativo en la crianza y
educacién facilitando asi la aparicion de problemas en la adolescencia como un
comportamiento negativita y desafiante, conductas antisocial el mismo que conlleva al

consumo y abuso de drogas.

El consumo de drogas en el factor micro social como marco de referencia contribuye
al afianzamiento de la identidad del adolescente frente al mundo adulto
satisfaciendo asi a la pertenencia de un grupo de iguales con quienes comporta
desde la forma de hablar, vestirse hasta cortarse el pelo, ejerciendo asi sus pares

una gran influencia al consumo de todo tipo de drogas. (Drogget, 2011)

Por dltimo otro factor de riesgo y no menos importante es el factor personal el
mismo que consiste en la falta de informacion sobre las drogas, extension del consumo
adolescente, las repercusiones negativas a corto y largo plazo, etc. alentando a la
curiosidad , el deseo de probar dichas sustancias, cabe sefialar que la desinformacion
interesada puede dar lugar a creencias equivocadas como es el caso del alcohol el mismo
gue se ha podido observa que existe alta de adolescentes como adultos que no lo

consideran droga.

1.2.2. Consumo Problemaéatico de Alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva depresiva que causa dependencia y una
disminucion del funcionamiento del sistema nervioso, es un tipo de droga que mas es
consumida en la actualidad tanto por adolescentes como adultos por diversas situaciones,
se puede decir que el alcohol es la primera droga legal que es probada por los menores de

edad, la misma que se inicia en un medio familiar.

A medida que avanza la etapa de la adolescencia van cambiando, de acuerdo a los
ambientes que facilitan el consumo del alcohol, entre estas situaciones puede ser

reuniones de amigos, fiestas privadas bares, discotecas, etc., el contexto donde el
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adolescente se desarrolla, lo asocian al alcohol con sensaciones de felicidad, diversion y
sociabilizacion. Pero asi mismo sefialamos que el consumo excesivo que existe en la
actualidad, hace que los adolescentes se vuelvan dependientes del mismo y ocasiones
graves dafios en su salud fisica, psiquica y social.

Es necesario sefialar que el exagerado consumo de alcohol puede originar una

dependencia en la persona originando asi el alcoholismo.

Segun Suarez (2013), refiere que: “es una enfermedad progresiva y mortal que
consiste en tener una imperiosa necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas por padecer una

dependencia fisica y psicologica de las sustancias” (p 32).

Haciendo énfasis a lo descrito por el autor, aportamos que el alcoholismo es una
enfermedad progresiva, provocando una necesidad de consumir bebidas alcohdlicas de
todo tipo, llegando al punto de que el organismo se hace dependiente para su funcion. El
alcoholismo no esta determinado por la cantidad ingerida en un periodo determinado, pues
los periodos que las personas tienen con esta enfermedad son individuales, sin embargo,
en términos generales, la ingesta tiende a acortarse para volver a sentir los efectos
iniciales, en efecto el cuerpo desarrolla mecanismos adaptativos hasta que llega a un

limite, entonces empieza el proceso de tolerancia a las bebidas.

Asi mismo, sefialamos que existen dos tipos de dependencias siendo estas fisicas
y psicologicas la cual esta ultima puede ser continua o episddica. La continua hace
referencia cuando la persona consume con demasiada frecuencia bebidas embriagantes,
en cambio la episédica es cuando consume de manera alternante con etapas de

abstinencia prologadas pero con graves recaidas.

Cabe sefalar un punto muy importante como son las etapas dentro del alcoholismo;
la primera etapa consta en: beber demasiado en todas las reuniones, aumento de la
tolerancia y la frecuencia de la ingestion, beber con rapidez, sufrir lagunas mentales, sentir
preocupacion por ingerir alcohol, muestran un cambio de actitud y forma de beber. En la
segunda etapa ya presenta el individuo pérdida de control, inventa pretextos para beber,
muestra agresividad y conducta antisocial, problemas familiares por el abuso de alcohol,
remordimiento después de la borrachera, abandono del hogar, etc., y la tercera y Ultima
etapa donde la persona ya sufre borracheras prolongadas, pierde la tolerancia al alcohol,
lleva mas tiempo en recuperarse de una borrachera y padecen temores indefinidos. Estas

etapas son muy importantes para poder identificar a una persona cuando ya empieza a

21



existir una dependencia en el alcohol.

Por tanto, es importante hacer hincapié en las cusas que generan el alcoholismo.
Muchos expertos concuerdan que los factores mas comunes son por evadir problemas,
incapacidad para tolerar el sufrimiento y frustracion, soledad, depresion, falta de control
emocional, inmadurez, por aceptacion social, etc. Asi su causa también se origina dentro
del entorno familiar entre ello tenemos abandono, padres alcohdlicos, violencia

intrafamiliar, abuso sexual, delincuencia, problemas econémicos.

En términos generales, el adolescente siempre busca ser aceptado por su entorno
social en especial el de sus pares y consumen alcohol por varias razones como: sentirse
bien y divertirse, descansar, escapar de la realidad, por el gusto del sabor de la bebida
alcohdlica, entre otras razones, desligandose asi un alto riesgo de que el mismo se haga

dependiente de consumir.

Concluimos que el alcoholismo es la consecuencia de un consumo masivo de
alcohol, el mismo que desarrolla una dependencia en el organismo del ser humano

convirtiéndose en una asi como una enfermedad.

1.2.3 Causas del consumo de drogas

En la actualidad existen diversos tipos de drogas causando diferentes dafios. En su
mayoria son consumidas por adolescentes, los mismos que son vulnerables a desarrollar

una adiccion a las mismas.

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

causas de vulnerabilidad” (p. 164).

Camacho (2010), ha podido determinar que las causas que conlleva al consumo de
sustancias, se encuentra relacionado con varios factores entre estos tenemos el factor
social relacionados con el facil acceso a las sustancias, por la desinformacion acerca de
las consecuencias nocivas que afectan tanto a la salud mental como fisica, la demanda del
adolescente de pertenecer a un grupo, dejandose llevar por el entorno social mas cercano.
Asi mismo, la falta de comunicacién, la publicidad, curiosidad por experimentar nuevas

sensaciones son factores que influyen de manera continua al adolescente.
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Existen también factores de tipo psicolégico, como lo son, una baja autoestima de
la persona, la carencia de metas u objetivos (Camacho,2010), produciendo una
insatisfaccién que los conlleva a la inseguridad y desconfianza hacia los demas; a lo que
deben sumarse la falta de apoyo emocional, ambiente familiar inestable, violencia
intrafamiliar, carencia de amor y atencioén familiar, depresion: encontrando en el uso de

drogas una manera de enfrentar sus problemas emocionales, familiares y escolares.

Por lo tanto, para el adolescente es imprescindible tener el apoyo de la familia tanto
para el desarrollo emocional del adolescente, siendo importante que se brinde un ambiente
de seguridad, amor, dialogo, participando en sus sentimientos pero asi mismo,
estableciendo limites a los hijos de situaciones que no pueden ser capaces de resolver,

aprendiendo a ser tolerantes y tratar de siempre desarrollar o promover su autoestima.

1.2.4 Consecuencias del consumo de drogas

Una vez analizadas las causas del consumo de las drogas, es necesario referirnos
acerca de las consecuencias que conlleva las mismas, ademas es necesario saber que la
conducta humana es controlada por el sistema nervioso central y esta puede ser
perturbada cuando intervienen los efectos nocivos de las drogas, provocando
consecuencias emocionales incontrolables, capacidad limitada para tomar decisiones,

entre otras.

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

accidente de trafico motivado por el alcohol” (p. 307).

También Epstein, Bang, y Botvin (2011), indican:

Los efectos a largo plazo son mas dificiles de dilucidar porque pueden y suelen
confundirse con los causados por otros factores habitualmente asociados al
consumo persistente de sustancias psicoactivas: problemas o trastornos de
conducta, actuaciébn educativa familiar  disfuncional, temperamento
descontrolado, etc. Sin duda, el efecto a largo plazo mas frecuente y

preocupante es el consumo persistente de la droga.
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Quispe (2011) entre las consecuencias del abuso de drogas sefiala:

v' Trastornos fisiolégicos: sindrome de abstinencia, convulsiones, cambios en el ritmo

cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, etc.

v' Trastornos psicoldgicos: alucinaciones, tendencias paranoicas, depresién, neurosis,
etc.

e Deterioro y debilitamiento de la voluntad: el drogadicto se vuelve literalmente un
esclavo de la droga, pudiendo hacer lo que sea para conseguirla.

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

e Muchas veces roba o0 engafia para poder conseguir droga, lo cual deteriora aln
mas sus relaciones.

¢ Baja del rendimiento en el trabajo o en el estudio. Se llega al grado de abandonar

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

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

como robos o asesinatos.

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

juego, también tiene consecuencias en la sociedad y el pais.

En consecuencia la drogadiccién es una enfermedad que no solo afecta al adicto,
también repercute en la familia y muchas veces de manera severa, siendo necesario
aceptar que las personas que estan cercanas al enfermo son codependientes, las mismas
gue con frecuencia presentan negacion de la existencia del problema, constituyendo un

problema de salud muy importante por los riesgos y dafios asociados al consumo.

1.3. Adolescentes

La adolescencia es un periodo de transicion de la vida, se constituye en una de las

etapas mas importantes en la vida del ser, puesto que desde los 10 afios hasta los 19
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afnos, la apariencia de las personas en esas edades cambia como resultado de los
acontecimientos hormonales de la pubertad (Leafrancois, 2001). Su pensamiento
evoluciona a medida que desarrollan sus habilidades de hacer abstracciones, al igual que
sus sentimientos y comportamientos varian totalmente. Todas las areas convergen cuando
ellos/ellas intentan absorber la identidad de adulto. Siendo asi un periodo maravilloso pero
a su vez intenso llenos de desafios dentro del cual crean su personalidad, su identidad

psicoldgica e identidad sexual asi como la autonomia individual.

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

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

También se percibe a la adolescencia como un periodo donde ocurren cambios
fisicos primarios como secundarios, cambios emocionales, desarrollan la capacidad
afectiva para sentir y ampliar sus emociones, hace uso de su autonomia donde por lo
general toman mayor importancia a los aspectos sociales, priorizan amigos, eligiendo
aquellos que van a formar parte de su entorno, grupos de enamoramiento, etc. Haciendo

uso de su capacidad de eleccion.

1.3.1. Desarrollo Biolégico.

La etapa de la adolescencia es un periodo donde implican cambios bioldgicos de la
pubertad que apuntan al final de la nifiez convirtiendo fisicamente al nifio en adulto,
generando asi un rapido crecimiento en estatura y peso en proporciones y formas
corporales con la consecucion de la pubertad; es decir, es el proceso mediante el cual la
persona alcanza madurez sexual, y la capacidad para reproducirse desencadenando

cambios hormonales que pueden influir en el estado animico y el comportamiento.

Segun Papalia (2010), el desarrollo bilégico en la adolescencia comienza la
aparicion de sus primeros signos de la pubertad donde aparece los caracteres sexuales
primarios y secundarios tanto en hombres como mujeres sufriendo asi su cuerpo una serie
de cambios. Las caracteristicas sexuales primarias en la mujer son los érganos sexuales,
ovarios, trompas de Falopio, el Gtero y la vagina en el caso de los hombres, son los
testiculos, el pene, el escroto, las vesiculas seminales y la prostata, durante la pubertad

estos 6rganos se agrandan y maduran, en los varones el primer inicio de su pubertad es el
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crecimiento de los testiculos y el escroto en el caso de las mujeres es el crecimientos de
las caracteristicas sexuales primarias que no son muy evidentes porque estos son
internos. Con relacién a las caracteristicas secundarias en el caso de los hombres en el
proceso de desarrollo empiezan a salir el vello pubico, axilar, facial presenta un desarrollo
muscular, cambio de voz, cambio de piel y ensanchamiento de hombros; en el caso de las
mujeres comienza haber un crecimiento en el busto, presencia de vello pubico, axilas,
cambio de voz, cambios de piel, aumento en la anchura de las caderas y profundidad del
pelvis y desarrollo muscular. Es importante sefialar que el principal indicio de madurez

sexual en las chicas es la menstruacion y en los varones es la produccién de espermas.

1.3.2. Desarrollo Social.

El desarrollo social en la adolescencia, conlleva a la busqueda de identidad el
adolescentes procura que sus sentimientos de adecuacion y seguridad provengan de sus
propias realizaciones, las que confronta frecuentemente con su grupo de pares o0
compafieros de edad similar. En la adolescencia temprana se tiende a establecer una
relacion cercana de amistad con uno o mas amigos del mismo sexo. Este vinculo es
estrecho y el contacto con miembros del otro sexo suele hacerse en grupo. Hay una fuerte
desidealizacién de las figuras de autoridad, tendiendo al distanciamiento, desobediencia y
evitacion de dichas figuras (Papalia,2010).

En el proceso del desarrollo social es comun que el adolescente se enamore siendo
asi un punto importante para la definicion de su identidad de modo que a través de
entablar una relacién con otra persona el compartir sus pensamientos y sentimientos el

adolescente empieza a reflejar su propia identidad.

Freud (como se citd en Zepeda, 2008) refiere que “la identidad es la parte de la
personalidad que organiza como secuencia de la influencia del ambiente, por su capacidad
de comprender y evaluar la realidad, permitiéndole al sujeto superar amenazas externas

como internas” (p 70).

Entonces cabe sefalar el Yo juega un papel muy importante en la definicion de la
identidad del adolescente, llegando hacer una conciencia de las caracteristicas propias,
tendiendo como nocion el Yo como lo bueno y lo malo, es decir le ayuda al adolescente a

describir sus sentimientos de autoestima o su autovaloracion.
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El autoestima, llega hacer un punto muy importante en la adolescencia y en el
desarrollo social del mismo ya que para el adolescente es necesario establecer y mantener
evaluaciones elevadas y positivas de si mismo porque en esta etapa se vuelve mas
cognoscitiva, es decir se basa en la parte mas objetiva del individuo (Leafrancois, 2001).
Asi mismo, es importante sefialar que una baja autoestima llega a estar vinculada con la

depresion, el suicidio, y el bajo aprovechamiento escolar.

En consecuencia el termino identidad puede emplearse como sinénimo del yo pero
en la psicologia tienen un significado distinto, relacionandola con la teoria de Erikson para
guien identidad significa una suerte de la totalidad, un sentido de ser que tiene raices en la
nifiez y alcanza su importancia en la adolescencia, es decir que el adolescente va
experimentar el apreciar la totalidad de lo que ha concebido al cabo de toda su nifiez y lo

que promete ser en un futuro.

1.3.3. Desarrollo Psicolégico.

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

individuo ya que lo anterior se presenta en conjunto con los cambios fisicos”.

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

postura egocéntrica intelectualmente” (Papalia,2010).

Asi mismo (Balarezo L. , 2011) afirma que:

El adolescente presenta constantes fluctuaciones en el estado de &nimo,
debido en parte, a la personalidad desarrollada por medio del ambiente familiar
y cultural del adolescente, considerd, el concepto de identidad negativa, como

un componente agresivo destructivo, en el cual individuo que se identifica a
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figuras negativas puede ser génesis para problemas de tipo psicosocial. (p.
113)

Es necesario para el adolescente lograr una serie de objetivos imprescindibles en el
logro de su identidad, para quedar inserto en la sociedad adulta con una sensacion de
bienestar, eficacia personal y madurez en todos los procesos de su vida, sin embargo, no
existe un acuerdo general en cuanto al orden de adquisicion de dichos objetivos. Un punto
importante en el desarrollo psicoldogico es la valoracion de la imagen corporal siendo la
representacion mental del cuerpo, ya que los cambios anatomicos definidos por la

pubertad determinan que el adolescente presta mucha atencién a su cuerpo.

Finalmente se puede decir que la adolescencia, es un periodo de transicion, una
etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para
muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacién; para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de
ligaduras con los padres, y de suefios acerca del futuro. No hay teorias faciles con que
podamos definir a todos los adolescentes, ni las explicaciones que se dan de

su comportamiento nos bastaran para comprenderlos.
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2.1. Objetivos:

2.1.1. General

Analizar la distribucion de : Variables psicosociales asociadas a la salud mental y consumo
de sustancias en estudiantes de primero y segundo afo de bachillerato de la zona 7,
distrito 07DO05, circuito 07D05C01_02; distrito 11DO01, circuito 11D01C07_13 14, del
Ecuador 2015.

2.1.2. Especificos

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

e Elaborar informes de resultados por establecimientos.

2.2. Disefio de la investigacioén

La presente investigacion se ha llevado a cabo desde un enfoque metodologico
cuantitativo de tipo descriptivo debido a que nos permite identificar, analizar y explicar
variables asociadas a la salud mental y consumo de sustancia estupefacientes, y asi
mismo conocer las situaciones predominantes a través de la descripcion exacta de la
situacion.

Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), manifiesta que los estudios del enfoque
cuantitativo usan la recoleccién de datos con base en la medicibn numérica y
andlisis estadistico, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para
establecer con exactitud cuales son la variables que tienen mayor puntaje y que
posteriormente seran examinadas. Asi mismo, los autores sefialan que el estudio
descriptivo mide de manera independiente los conceptos o variables a los que se

refieren y se centran en medir la mayor precision posible, (p.60).

La metodologia utilizada permitié reunir informacién y analizar diferentes aspectos de la
poblacion adolescente con la finalidad de sefialar cuales son las variables psicosociales
gue afectan la salud mental de la poblacién investigada.
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2.3. Contexto

La presente investigacion se desarrollé en instituciones educativas del Ecuador, en dos
regiones, costa en el canton Arenillas y sierra en el cantdén Loja, quienes acogen a los
adolescentes de primero y segundo de bachillerato. Los colegios que formaron parte de
este estudio son de tipo: Fiscomisional, particular y fiscal, los mismos que se describen a

continuacion:

La Unidad Educativa Fiscomisional de la ciudad de Loja, es un colegio con una alta calidad
académica, ademas instruyen a los estudiantes con responsabilidad y compromiso
ensefidndoles a crecer bajo los mandamientos y el amor de Dios, cuentan con profesores
muy capacitados. Cuentan con una poblacion de 1500 estudiantes desde Educacion

General Basica a Bachillerato Internacional.

Su mision: Formar nifios, nifias y jovenes responsables, alegres, incluyentes, respetuosos,
solidarios, creativos, emprendedores y competentes para enfrentar retos de la ciencia, la
sociedad, el mundo y la naturaleza con sélidos conocimientos cientificos, valores éticos,

morales y un enfoque franciscano humanista y de mentalidad internacional.

Su Vision: La Unidad Educativa Fiscomisional, sera una institucion de calidad, certificada y
reconocida a nivel local, nacional e internacional, por su formacion integral enmarcada en
la Educacion General Basica y Bachillerato Internacional, mediante una accién innovadora
sostenida por fundamentos legales, los principios del Evangelio y la Espiritualidad

Franciscana que contribuyen al desarrollo integro del ser humano.

Por su parte la unidad educativa particular de la ciudad de Arenillas, es una institucion,
centrada en instruir a los estudiantes con amor, paciencia e innovacion académica
contribuyendo al entorno del canton Arenillas todo esto es posible ya que cuenta con
profesores capacitados de gran conocimiento, asi mismo, ensefia a los estudiantes a
crecer bajo el respeto, humildad y disciplina. Cuenta con una poblacién de 900 estudiantes
distribuidos en: Primer afio de educacién basica, Bésica media, Basica superior,
Bachillerato en ciencias y Bachillerato en informatica, contando Unicamente con la seccion

diurna.
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Su mision: formar ciudadanos criticos, solidarios, comprometidos con el cambio social que
reconociendo y promoviendo su identidad nacional, pluricultural resaltando su formacién

cientifica, tecnolégica y humanistica.

Su vision: liderar la gestién del conocimiento y la tecnologia en el sistema nacional de
educacién basica, basica superior y bachillerato identificAndose como referente de
practicas en valores civicos y de servicio a la sociedad.

La Unidad Educativa Fiscal de la ciudad de Arenillas es reconocido por tener una
educacién de alta calidad, la mismo que cuenta con una infraestructura adecuada con
instalaciones amplias con buena iluminacion, dotados de laboratorio de quimica y de
computacién entre otros canchas para la recreacion de los estudiantes, profesores
capacitados de gran conocimiento, ensefiando a los estudiantes a crecer bajo disciplina y
humanismo, con una poblacion de 1200 estudiantes desde; primer afio de educacion
basica superior, bachillerato en ciencias, bachillerato informatica y bachillerato en

agronomia contando con la seccién diurna y nocturna.

Su vision: es ordenar la formacion en el cantén y siendo reconocido a nivel provincial y
nacional como promotor y generador de desarrollo para responder a las necesidades y

retos de la sociedad actual acorde a los avances tecnolégicos y cientificos.

Su mision: preparar bachilleres técnicos y en ciencias, con crecimiento personal y social en
y para la vida, para que en forma conciente y responsable respondan con éxito a las

exigencias del conocimiento del siglo XXI y demanda de los centros de educacion superior.

2.4. Poblacién

En la presente investigacion participaron 114 estudiantes pertenecientes de primer y
segundo afio de bachillerato de las instituciones educativas particulares, fiscales
pertenecientes al cantén Arenillas y fisco misionales del cantén Loja de la Zona 7,

distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla 1. Distribucién de la muestra.

Tipo de establecimiento 1ro de Bachillerato 2do de
bachillerato
FISCOMISIONAL 15 20
PARTICULAR 24 15
FISCAL 24 16
TOTAL 63 51

Elaborado por: Cun, V. 2015.

En la investigacibn se consider6 varios criterios de inclusion entre estos: Edad
comprendida entre 14 a 17 afos, jornadas diurnas, modalidad de estudios presencial y que

sean centros educativos mixtos.

2.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

2.5.1. Métodos.

En la presente investigacion se emplearon los siguientes métodos:

e El método descriptivo, nos permiti6 explicar y analizar las variables asociadas a la
salud mental y consumo de sustancias estupefacientes, mediante la descripcién de
datos obijetivos, precisos y sistematicos que lo utilizamos en promedios y calculos

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

estupefacientes.

e Transversal; porque se centra en analizar el nivel o estado de una o diversas variables

en un momento dado.

2.5.2 Técnicas

En la presente investigacion se aplic6 la técnica de la encuesta, la misma que hace
referencia a una bateria de instrumentos que permite recoger y analizar datos de una

muestra o de una poblacion amplia, buscando explorar, describir, predecir e interpretar una
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serie de caracteristicas, permitiéndonos recolectar informacién relacionada a la

problematica objeto de estudio.

2.5.3 Instrumentos

v' El cuestionario de evaluacion de datos sociodemograficos: Permitio evaluar
variables sociodemogréaficas y de salud, tales como sexo, edad, lugar de residencia,
ausencia de clases, horas de suefio, tipo de vivienda, etc., constituida con un total de 20

items.

v Cuestionario de escala de estrés percibido (PSS-14): Es un cuestionario que permite
evaluar la percepcion de estrés actual, el grado en el que las situaciones de la vida de la
persona son consideradas como estresantes, es decir, como valoran sus vidas en términos
de impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga, esta constituido con un nimero de 14
items los mismo que en su formato de respuesta consta de una escala de cinco puntos (0
= nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La
puntuacion total se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5,6, 7,9, 10y 13
(en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando los 14 items, asi mismo su
modo de calificacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacién corresponde a un

mayor nivel de estrés.

v Cuestionario de inflexibilidad psicolégica (AQQ7): EvalGa evitacion experiencial
(inflexibilidad psicoldgica) o, por el contrario flexibilidad psicolégica, ambos son constructos
importantes que estan relacionados con un amplio rango de trastornos psicoldgicos y la
calidad de vida. Esta constituido por un nimero de 7 items, cada uno de los reactivos
admite siete opciones de respuesta, que van de “nunca” (1) a “siempre” (7), asi mismo su

forma de calificacion es; a mayor puntuacion mayor inflexibilidad psicologica.

v Cuestionario de depresion y ansiedad (PHQ-9): El presente cuestionario evalla la
variable depresion y asi mismo evalla la presencia de sintomas depresivos
(correspondientes a los criterios DSM-IV) presentes en las dltimas 2 semanas, esta
constituido 9 items cada item tiene un indice de severidad correspondiente a: 0= "nunca", 1
= "algunos dias", 2 = "mas de la mitad de los dias" y 3 = "casi todos los dias". Su forma de

calificacion es de mayor puntuacion, mayor depresion.
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Tabla 2: PHQ-9

Puntuacion Accion
<4: La puntuacién indica que probablemente el paciente no necesita
tratamiento para la depresion.
>5 a 14: El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el tratamiento, tomando en
consideracién la duracion de los sintomas del paciente y su trastorno
funcional.
>15 Se justifica el tratamiento de la depresiébn con antidepresivos,

psicoterapia o0 una combinacion de tratamientos.

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

v' Cuestionario de apoyo social (UCLA): Es un cuestionario disefiado para evaluar la
sensacion subjetiva de soledad entendida como la percepciéon de una menor disponibilidad
de relaciones significativas de la deseada, especialmente referida al apoyo emocional,
conformado por 3 items, compuesta por los items 2, 11 y 14 de la escala original. El
formato de respuesta consta de una escala de cuatro puntos (1 = nunca, 2 = rara vez, 3 =
a veces, 4 = siempre). Su calificacion se obtiene por medio de una puntuacién total la
misma que se obtiene sumando los puntajes de los reactivos, puntuaciones mas altas

indican una mayor soledad.

Dentro de este cuestionario tenemos variables asociadas las mismas que se ha
encontrado que las puntuaciones en la escala de soledad predicen una amplia variedad de

variables relacionadas con la salud mental, como la depresion y fisica como la mortalidad.

v' Cuestionario de consumo problematico de otras drogas (ASSIST): Evalla la
variable consumo de sustancias, el mismo se aplic6 Unicamente el reactivo #2 relativo al
consumo de sustancias en los dltimos tres meses. La puntuacién no solo nos permite
conocer que drogas son las mas consumidas, también el grado de cada una de ellas, esta

conformado por 11 items y su forma de calificacién es mediante un analisis descriptivo.

v' Cuestionario de personalidad Type A Behavior Scale: Evalla la presion que el
tiempo y el trabajo que ejercen sobre las personas, la dureza y competitividad en el
comportamiento, la personalidad caracterizada por tendencia a la competitividad, intensa
motivaciéon de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia
exagerado, caracteristicas propias de una personalidad Tipo A, y que se han encontrado
asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares y muerte
prematura, Esta conformado por 10 items. Los cinco primeros reactivos admiten cuatro

opciones de respuesta (muy bien = 1, bastante = 0,67, en parte 0,33 y nada = 0) y los
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cinco ultimos solo dos si = 1 y no = 0). Su forma de calificacién seré la suma de los puntos
obtenidos en los diez items divididos por el nimero de items, es decir 10, la puntuacion
oscila entre 0 y 1. Las puntuaciones que arrojan resultados sobre 0.50 son consideradas

tipo Ay las que obtienen puntuaciones por debajo de 0.50, tipo B.

v' Cuestionario de consumo problematico de Alcohol (AUDIT): Evalta el consumo
problematico de alcohol e identifica a las personas con un patron de consumo perjudicial o
de riesgo de alcohol, es un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y
un apoyo en la evaluacion breve, ademas ayuda a identificar la dependencia de alcohol,
estd conformado por 10 items. Los ocho primeros reactivos admiten cuatro opciones de
respuesta (nunca = 0, menos de una vez al mes = 1, mensualmente = 2 semanalmente = 3
y diario o casi a diario = 4) y los dos ultimos reactivos solo tres (no = 0; si, pero no en el
curso del dltimo afio = 2 y si, en el Ultimo afio = 4), su forma de calificacién es de a mayor

puntuacién, mayor riesgo de consumo problemético de alcohol.

Tabla 3. AUDIT
Nivel de riesgo Intervencién Puntuacion del
AUDIT
Zona | Consumo prudente o bajo riesgo 0-7
Zona ll Consumo de riesgo 8-15
Zona lll Consumo perjudicial 16-19
Zona IV Sindrome de dependencia 20-40

Fuente: Programa Nacional de investigacion.

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

Elaborado por: Equipo de Gestion de investigacion.

v Cuestionario de Resiliencia (BRS): Evalla la variable resiliencia y la misma que hace
referencia a 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, esta conformado por 6 items. Su forma de calificacion se basa en un
formato de respuesta consta de una escala que va de 1 (Muy en desacuerdo) a 5 (Muy de

acuerdo), a mayor puntuaciéon mayor resiliencia.

v' Cuestionario de Satisfaccién vital (LSQ): Se utiliz6 la siguiente pregunta:
“Actualmente, ¢cual es su grado de satisfaccién con su vida en un conjunto?”, esta
constituido por 1 items. El formato de respuesta consta de una escala: “Completamente
insatisfecho” = 0, “neutral” = 5 y “completamente satisfecho y su forma de calificacion es de

a mayor puntaje mayor satisfaccion de vida.
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2.6 Procedimiento

Para llevar a cabo la presente investigacion se realiz6 en diferentes fases las mismas que

describimos a continuacion:

v’ Fase 1 acercamiento a los centros educativos: donde se explicé a cada uno de los
rectores en qué consistia la investigacion, que tipo de test se iban a utilizar, posteriormente
entrego el consentimiento el mismo que fue firmado y sellado por cada rector, otorgando el

permiso correspondiente para la aplicacién de los instrumentos de evaluacion.

v/ Fase 2 aplicaciéon de la bateria de test psicoldgicos: Se dialog6 con los estudiantes
de cada uno de los colegios indicandose cudl era la finalidad y se especifico el total
anonimato de la investigacion, posteriormente se les entregd una carta de consentimiento
a los alumnos en donde aceptaron en participar en el estudio y a su vez un consentimiento
informado a los padres de familia de cada uno de ellos, para que autoricen la evaluacién a

sus representados.

v Fase 3 ingreso de datos a la matriz: Una vez aplicados los test psicoldgicos se
clasifico la informacién obtenida, se ingresé a la matriz los datos con su respectivo cadigo,

lo cual permitié el analisis de datos del presente estudio.

v Fase 4 andlisis y discusién de resultados: Finalmente, basandonos en el formato
del Programa de Graduacion de la UTPL, se llevd a cabo el andlisis de datos, el mismo
gue se realiz6 de manera general y por géneros. Se elabor6 la metodologia, discusion,

conclusiones y recomendaciones
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A continuacién se resumen las fases que se llevaron a cabo para realizar la presente

investigacion:

» Acercamiento a los centros
educativos

* Aplicacion de la bateria de test
psicoldgicos.

* Ingreso de datos a la matriz

* Analisis y discusion de los
resultados

Figura 1: Fases de investigacion.
Elaborado por: Cun, V. (2015)

2.7 Recursos

Talento Humano:

Las personas que participaron en la investigacién fueron:
e Estudiantes de primer y segundo Afo de Bachillerato de tres instituciones
educativas fiscal, fisco misional, y particular.
e Tesistas y director de tesis

e Rectores de los colegios.

Tabla 4. Recursos materiales y econémicos

Material Cantidad Precio Unitario Total
Fotocopias 1,114 0,01 11,40
Material Bibliografico 3 30,00 30,00
Viajes de estudio 12 meses 50,00 672,00
Impresion 6 10,15 60,75
Lapiceros 30 0,35 10,50
Resma de hojas 2 3.50 7.00
Total 791.61

Elaborado por: Cun, V. (2015)
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Otros materiales

Computadora.
Internet

Libros

Recursos Institucionales

Instituciones Educativas
UTPL
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CAPITULO 1l
PRESENTACION DE RESULTADOS
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3. Resultados Obtenidos

A continuacion, se presentan los resultados consolidados de los 114 estudiantes de primer

y segundo afo de bachillerato de los tres colegios que formaron parte del estudio.

3.1. Datos Psicosociales

Para la obtencion de los siguientes datos psicosociales utilizamos la ficha
sociodemografica, la misma que es parte del cuestionario de factores psicosociales de la
salud y estilos de vida para adolescentes, el mismo que nos permitié obtener los resultados

gue se detallan a continuacion:

M Masculino

B Femenino

Figura 2. Género

Fuente: Programa Nacional de

Investigacion. Andlisis de las variables psicosocial asociada a la salud mental
en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.

En relacion al género podemos verificar que del total de la muestra investigada (n=114), el

45% pertenecen al género femenino y el 55% corresponden al género masculino.
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En cuanto a la variable edad el 34% de la muestra poseen 16 afios, siendo el grupo de
edad con mayor cantidad de estudiantes en la investigacion, el 29% 15 afios, 21% 14
anos, y el 16% 17 afios. (Ver figura 3).

M 14 afios
m 15 afios
116 afios
M 17 afios

Figura 3. Edad
Fuente: Programa Nacional de investigacion. Analisis de las variables psicosociales

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestidn del programa de investigacion.

® PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

m SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 4. Afio de Bachillerato
Fuente: Programa Nacional de investigacion. Analisis de las variables psicosociales

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.

Del total de la muestra (n=114), el 55% cursan el primer afio de bachillerato y el 45 % el
segundo afio de bachillerato (ver figura 3).

42



3.2. Andlisis de resultados generales.

En este apartado se realiza el andlisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicologicos aplicados, se debe considerar la puntuacién estandarizada de
0 a 10, tomando en cuenta que 5 es el valor medio, el andlisis dependera de la
variable para definirla como protectora o de riesgo.

Las consideraciones de las puntuaciones son:

0 -4 =Bajo
5 = Medio
6 — 10 = Alto
10
8
6
4
; 7 N~ &
0 V V
Avoid | Alcoh UCLA . Patie | Satisf
Type Brief | Otras :
Perce | ance ol A Lonel Resili | droea nt actio
ived | and Use Beha iness ence Sg Healt | n Life
Stres | Actio | Disor . Scale h Quest
vior .~ | Scale | (ASSI :
S n ders Scale Revis (BRS) ST) Quest | ion
Scal... Que... Ide... ed-... ion...| (LSQ)
=0 Series1 5 4 1 6 6 6 0 2 8

Figura 5. Bateria con resultados estandarizados.
Fuente: Programa Nacional de investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion.

Como se puede apreciar en la figura 5 en cuanto a la primera variable que es el estrés,
podemos verificar que se ubica en 5 puntos, lo cual indica que se presenta como variable

neutral, es decir que no incide en la salud mental.
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Tabla 5. Frecuencia Perceived stress scale (PSS-14)

Casi

Reactivo Nunca nunca De vez en cuando | A menudo | Muy a menudo
1 33 29 33 16 3
2 39 30 33 8 4
3 25 23 37 20 9
4 22 13 38 34 7
5 21 17 34 25 17
6 14 18 28 40 14
7 13 15 29 43 14
8 21 30 33 26 4
9 12 19 32 32 19

10 14 26 31 25 18
1 16 27 31 30 10
12 11 15 30 39 19
13 12 23 33 31 15
14 17 36 32 12 17

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

Observando la tabla 5, la mayor frecuencia es de 43 individuos la misma que se sitla en el
reactivo 7, el cual expresa que en el Gltimo mes, a menudo han sentido que las cosas le

van bien.

Tabla 6. Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Casi
Nunca | Muy Aveces | Con . .
. Raramente . siempre | Siempre
Reactivo es raramente es frecuencia
es verdad es es verdad
verdad | esverdad verdad | esverdad
verdad
1 29 34 8 29 4 7 3
2 34 25 12 22 4 7 10
3 33 29 10 22 3 7 10
4 46 24 12 17 9 3 3
5 37 29 8 16 11 3 10
6 41 19 12 21 10 4 7
7 39 32 9 18 4 6 6

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.

Por otro lado, analizando la variable de inflexibilidad psicolégica podemos verificar que la
poblacion investigada cuenta con una puntuacion de 4, por ende se define como variable
protectora, lo cual indica que tienden a adaptarse a las presiones y dificultades (ver figura
5).
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Asi mismo, tomando en cuenta la tabla 6 la mayor frecuencia es de 46 individuos, la misma
gue se sitla en el reactivo 4, el cual expresan que nunca es verdad que los recuerdos
dolorosos impiden llevar una vida plena, corroborando asi el resultado de la figura 5 en la
variable de flexibilidad psicoldgica.

B Consumo prudente o
bajo riesgo

10%. 2% 3%

B Consumo de riesgo

O Consumo perjudicial

H Sindrome de
dependencia

Figura 6. Test AUDIT.

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

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT) cuenta con una puntuacion de 1, por
ende se define como variable protectora, puesto que la poblacion investigada en su

mayoria no presenta dependencia en el consumo de alcohol.

Se afirma que el mayor porcentaje corresponde a un consumo prudente o bajo riesgo con
el 85%, consumo de riesgo 10%, consumo perjudicial 2%, y sindrome de dependencia el
3%.
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Tabla 7. Frecuencia Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 74 24 14 2
Reactivo A menudo De vez en cuando | Casi nunca Nunca

2 15 49 22 28

3 27 55 17 15

4 14 39 35 26

5 18 45 23 28

6 18 47 19 30
Reactivo Si No

7 76 38

8 71 43

9 77 37

10 63 51

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.

Al interpretar los resultados de la variable de personalidad tipo A, se observa que
mantienen una puntuacion de 6, superando la media establecida, sefialdndola como
variable de riesgo lo que significa que son personas impacientes, estan en continua
competitividad, dominantes y autoritarias implicando un riesgo para su bienestar

biopsicosocial.

Con las frecuencias presentadas en la tabla 7 en referencia a la personalidad Tipo A para
el reactivo 1 tiene un fuerte deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor parte de las
cosas, se ubican 74 individuos. Mientras que en el reactivo tres, 55 individuos manifiestan
gue “de vez en cuando” son muy exigentes y competitivos. Finalmente el reactivo 9, alguna
vez se sienten inseguros, incomodos, o insatisfechos con su rendimiento académico
respondieron 77 individuos con respuesta afirmativa siendo la categoria mas significativa

de esta tabla.
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Tabla 8. Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short.

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 19 25 56 14
2 24 37 37 16
3 35 38 31 10
4 30 36 36 12
5 15 10 33 55
6 17 37 47 13
7 46 38 25 5
8 29 49 29 7
9 6 19 37 52
10 10 15 52 37
11 44 42 21 7
12 43 41 25 5
13 24 33 35 22
14 49 31 28 6
15 24 25 40 25
16 13 26 53 22
17 27 43 34 10
18 27 46 25 16
19 8 19 38 49
20 11 13 46 44

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion.

Tabla 9. Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS

que solamente “a veces” sienten que la gente que los rodea los entiende.

Con una puntuacién de 6 corresponde a la variable de sensacion de soledad (UCLA),
encontrandose por encima de la media, lo que nos indica que es una variable de riesgo.
Asi mismo, se ratifica con los resultados obtenidos en la tabla 9, donde se puede afirmar

gue el mayor resultado se obtiene en el reactivo 1 el mismo que 56 individuos manifestaron

Reactivo (l;’(lel;z:uner do §:sacuer do Neutral De acuerdo ZI:EZ::IZ
1 13 14 35 41 12
2 19 27 39 17 11
3 15 20 34 32 13
4 24 26 33 22 9
5 17 24 40 25 8
6 21 31 30 18 14

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.
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Como se puede apreciar en la tabla 9, la mayor frecuencia de 41 individuos se sitla en el
reactivos 1, el cual expresa que tienden a recuperarse rapidamente después de momentos

dificiles para lo cual eligen como respuesta “de acuerdo”, esto atribuye a la puntuacion




obtenida de la figura 5, corroborando resultados como una variable protectora la misma
gue indica que la poblacién investigada poseen una capacidad para superar situaciones

estresantes o traumaticas.

Para el caso de las variables consumo de otras drogas (ASSIST) puntda con 0, lo cual
indica que no existe un consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes

investigados.

Tabla 10. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias cI;,oIaéIs() :Z::smitad Casi cada dia
1 17 25 2 7
2 11 30 2 8
3 17 17 8 9
4 20 21 4 6
5 17 21 1 12
6 18 23 3 7
7 30 12 5 3
8 31 14 2 4
9 27 18 0 6

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion

Con respecto a la variable de ansiedad y depresidon podemos observar que puntia en 2,
siendo asi una variable protectora lo cual indica que los estudiantes evaluados no

presentan riesgos de tener niveles ansiedad y depresion.

Asi mismo podemos corroborar los resultados de la figura 5 con la tabla 16 en el reactivo 8,
han sefialado 31 individuos que nunca estan inquietos o intranquilos, que dan vueltas de
un lugar a otro més que de costumbre, sefialando como respuesta "nunca’, comprobando

asi comprobando asi resultados.

Tabla 11.Frecuencia Satisfaction Life Question (LSQ
Insatisfecho
(0)

1 0 1 3 2 17 2 7 30 24 27
Fuente: Programa Nacional de investigacion. Analisis de las variables psicosociales

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion

1 2 3 4 5 Neutral 6 7 8 9 10

Finalmente se tiene la variable de satisfaccion vital, con una frecuencia de 30 individuos en
la tabla 11, la poblacion investigada respondio tener una satisfaccion de vida, en las escala
de 8 respectivamente reflejandose como variable protectora lo que significa que la

poblacidon investigada considera tener una buena satisfaccion vital.
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3.3. Andlisis de Resultados Respecto al Género Femenino

10
9
8
5
3
N\ / N\
3 N—/7 - //
1
8 ~ M~
Avoida|Alcoho UCLA Brief Patient| Satisfa
Perceiv| nce | 1Use |Type A| Loneli Resilie Otras | Health | ction
ed and |Disord |Behavi| ness nce drogas| Questi | Life
Stress | Action | ers or Scale Scale (ASSIS | onnair | Questi
Scale | Questi Identifi| Scale | Revise (BRS) T) e of on
(PSS-... onnai./. catio.. d-... Depr... (LSQ)
=0—Series1 5 5 1 6 6 6 0 3 8

Figura 7. Bateria con resultados del género femenino

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

En las siguientes figuras se muestran los resultados del género femenino de cada una de
las variables evaluadas que se obtuvieron de la aplicacion de las baterias psicolégicas las

mismas que se analizaran a continuacion.

Respecto a los resultados obtenidos en la figura 7, se puede evidenciar que la poblacion
investigada referente al género femenino en la variable estrés, puntta en la escala de 5, lo
cual determina ser una variable protectora la misma que significa que no existe un nivel de

estrés que pueda ser dafiino para la salud.
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Tabla 12. Frecuencia Perceived stress scale (pss-14)

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

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion

De acuerdo a la tabla 12, se aprecia en el reactivo 13 que la poblacion investigada
presenta mayor frecuencia con 21 individuos, los mismos que “a menudo” han pensado

sobre las cosas que les quedan por hacer siendo mayor frecuencia presentada en la tabla.

Tabla 13. Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

roun | s [N rnross | e s | A | Oonfeona s | Coteemv | o s
1 18 13 2 10 3 3 2
2 11 9 8 12 2 4 5
3 8 14 2 12 2 6 7
4 14 14 2 1" 6 1 3
5 12 14 4 8 4 3 6
6 15 6 6 13 3 2 6
7 12 17 3 8 3 3 5

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion

Por otro lado analizando la variable de inflexibilidad psicolégica podemos verificar que la
poblacion investigada cuenta con una puntuacion de 5, por ende se define como variable

neutral la cual indica que las presiones y dificultades, son indiferentes. (Ver figura 7).

Asi mismo, tomando en cuenta la tabla 13, la mayor frecuencia es de 18 individuos la
misma que se sitla en el reactivo 1, el cual expresan que nunca es verdad que mis
experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que queria, como

se observa en la figura 6 en la variable de flexibilidad psicologica.
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Tabla 14. Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short

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

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion

Con una puntuacién de 6 corresponde a la variable de soledad (UCLA), la misma que se
encuentra por encima de la media establecida considerada como una variable de riesgo, lo

cual nos permite apreciar que la poblacién investigada presenta niveles altos de soledad.

Asi mismo con los resultados obtenidos en la tabla 13 se puede afirmar que la mayor

frecuencia se presenta en el reactivo 9 con 28 individuos qué indica que “nunca” siente que

€s una persona sociable y amistosa

B Consumo prudente o bajo

riesgo

B Consumo de riesgo

O Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 8. Test AUDIT.

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

51




De acuerdo a la variable consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), la poblacion
investigada puntla con 1 en la figura 7, siendo una puntuacion baja puesto que la
poblacién investigada presenta un consumo prudente o de bajo riesgo lo que indica que no
existe dependencia en el consumo de alcohol.

Los resultados obtenidos en la figura 8 en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas,
indican un consumo prudente o de bajo riesgo con un 88%, un consumo de riesgo 10%,

consumo perjudicial 0% y consumo de sindrome de dependencia 2%.

Tabla 15. Frecuencia Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 30 10 10 1
Reactivo De vez en
A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 7 25 10 9
3 8 29 9 5
4 3 20 17 11
5 12 15 8 16
6 9 23 9 10
Reactivo Si No
37 14
34 17
9 36 15
10 29 22

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

Al interpretar los resultados de la variable de personalidad tipo A, se observa que mantiene
una puntuacion elevada de 6, encontrandose como una variable de riesgo, esto indica que
son impacientes, estdn en continua competitividad, personas dominantes y autoritarias

implicando un riesgo para su bienestar biopsicosocial.

Se aprecia en la tabla 15 las frecuencias mas representativas estan el reactivo 1 respecto
al deseo de sobresalir, ser mejor en la mayor parte de las cosas se presenta con una
frecuencia de 30, en reactivo 3 respecto a son muy exigentes y competitivos, 29 mujeres
respondieron en la categoria “de vez en cuando”. Finalmente en el reactivo 7 han
respondido positivamente 37 mujeres, que alguna vez se lleva trabajo a casa y siguen
pensando en ello fuera del horario escolar, por lo que se corroboran con los resultados de

la figura 7.
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Tabla 16. Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo cl\ilcl;;zceunerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo
1 4 7 20 16 4
2 7 14 16 9 5
3 4 11 16 15 5
4 5 11 17 13 5
5 4 11 22 10 4
6 7 11 17 10 6

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestidén del programa de investigacion

De acuerdo a lo observado en la figura 5 respecto a la variable de resiliencia (Brief
Recilencie Scale) puntia con 6 en la escala de 10, siendo considerada como variable

protectora lo cual atribuye que afrontan los problemas de forma positiva.

Esto se corrobora con los resultados obtenidos en la tabla 16 al encontrar la mayor
frecuencia de 16 que se sitla en el reactivo 1, manifestandose de acuerdo en:

normalmente paso momentos dificiles sin gran problema.

Para el caso de las variables consumo de otras drogas (ASSIST) puntta con 0, lo cual

indica que no existe un consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes

investigados.

Tabla 17. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias 2’5: (:Z::Smitad Casi cada dia
1 17 25 2 7
2 11 30 2 8
3 17 17 8 9
4 20 21 4 6
5 17 21 1 12
6 18 23 3 7
7 30 12 5 3
8 31 14 2 4
9 27 18 0 6

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

asociadas ala salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion
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Con respecto a la variable de ansiedad y depresion podemos observar que puntia en 3,
siendo asi una variable protectora lo cual indica que los estudiantes evaluados no
presentan riesgos de tener niveles altos ansiedad y depresion.

Asi mismo, podemos corroborar los resultados de la figura 7 con la tabla 17 en el reactivo 8
han sefialado 31 individuos que nunca estan inquietos o intranquilos que da vueltas de un
lugar a otro més que de costumbre, sefialando como respuesta “nunca”’, comprobando asi

resultados.

Tabla 18.Frecuencia Satisfaction Life Question (LSQ)

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

0 0 1 1 0 9 1 4 10 11 14

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.

Finalmente se tiene la variable de satisfaccion vital con una frecuencia de 14 individuos en
la tabla 6, la poblacién investigada respondi6 tener una satisfaccion de vida en la escala de
8 respectivamente reflejandose como variable protectora lo que significa que la poblacion

investigada considera tener una buena satisfaccion vital.
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3.3 Analisis de Resultados Respecto al Género Masculino

En los siguientes graficos se muestran los resultados del género masculino de cada una de
las variables evaluadas que se obtuvieron de la aplicacién de las beterias psicoldgicas las

mismas que se mostraran mediante graficas con un analisis descriptivo.

10
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8
7
6
5
; ——_ 7 \ 7
: N/ \—
1 N \
0 >
AlLCI(;Ielol Patient
Avoidan|Disorde UCLA gﬁ:sl:&
Perceive| ce and rs Tvpe A Loneline Brief | Otras nnaire Satisfact
d Stress | Action |Identific Beylfavio <s Scale Resilien | drogas of ion Life
Scale |Questio| ation Scale Revised- € Scale | (ASSIST Depress Questio
(PSS- | nnaire |Test Self shore | (BRS) | ) iorf’an 1 0 (LSQ)
14) |[(AAQ-7)| Report S
Version
AUDIT (PHQ-9)
=0~ Series1 4 3 1 6 6 6 0 2 8

Figura 9. Bateria con resultados del género masculino
Fuente: Programa Nacional de investigacion. Analisis de las variables psicosociales

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos en la figura 9, se puede evidenciar que la poblacion
investigada referente al género masculino en la variable estrés, puntta en la escala de 4, lo
cual determina ser una variable protectora la misma que significa que no existe un nivel de

estrés que pueda ser dafiino para su salud.

55



Tabla 19. Frecuencia Perceived stress scale (pss-14).

Reactivo Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
1 23 19 15 5 1
2 23 17 17 3 2
3 20 14 18 9 2
4 15 4 21 17 6
5 13 10 18 12 9
6 7 9 16 23 8
7 10 7 14 24 8
8 10 20 19 12 2
9 6 10 17 15 15
10 9 15 15 15 9
11 9 17 20 15 2
12 7 13 15 19 9
13 7 15 20 10 11
14 8 21 20 6 8

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

asociadas ala salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del programa de investigacion.

De acuerdo a la tabla 19, se aprecia que la poblacién investigada presenta mayor frecuencia

en el reactivo 7 con 24 individuos, los mismos que en el Ultimo mes han sentido que las cosas

les van bien, siendo la mayor frecuencia en esta tabla, corroborando los resultados con la

figura 9.

Tabla 20. Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Reactivo Nunca es | Muyraramente | Raramente es A veces es | Con frecuenciaes | Casisiempre es Siempre es verdad
verdad es verdad verdad verdad verdad verdad
1 19 21 6 11 1 4 1
2 23 16 4 10 2 3 5
3 25 15 8 10 1 1 3
4 32 10 10 6 3 2 0
5 25 15 4 8 7 0 4
6 26 13 6 8 7 2 1
7 27 15 6 10 1 3 1

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion.

En cuanto a la variable inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7) se ubican con una puntuacion de

3, considerdndose como una variable protectora, la cual indica que tienden a adaptarse a

las presiones y dificultades, (ver figura 9).
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3% 3% B Consumo prudente o bajo
- riesgo

11%

B Consumo de riesgo

O Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 10. Test AUDIT.

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

asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.Elaborado por: Equipo de
Gestion del programa de investigacion

La variable consumo de bebidas alcohodlicas (AUDIT), de acuerdo a la puntuacién

observada en la figura 9, es de 1 punto, lo cual indica que es una variable protectora.

Para confirmar el analisis de la puntuacion obtenida, podemos apreciar en la figura 10
la misma que presenta un porcentaje de 83% consumo prudente o bajo riesgo, siendo
el porcentaje mas representativo, 11% consumo de riesgo, 3% consumo perjudicial,

3% sindrome de dependencia.

Tabla 21. Frecuencia Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 44 14 4 1
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca

2 8 24 12 19

3 19 26 8 10

4 11 19 18 15

5 6 30 15 12

6 9 24 10 20
Reactivo Si No

7 39 24

8 37 26

9 41 22

10 34 29

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

57



Al interpretar los resultados de la variable de personalidad en el género masculino se
observa que mantiene una puntuacion elevada de 6, lo que indica que es una variable de
riesgo significando que son personas que tienden a presentar caracteristicas de
personalidad tipo A es decir son personas e impacientes, estan en continua competitividad,
personas dominantes y autoritarias implicando un riesgo para su bienestar biopsicosocial.
(Ver figura 9).

Se aprecia en la tabla 21 las frecuencias mas representativas respecto al deseo de
sobresalir ser la mejor en la mayor parte de las cosas se presenta en el reactivo 1 con una
frecuencia de 44 en “muy bien”. En el reactivo 5, con una frecuencia de 30 responden ~ de
vez en cuando®, en el reactivo 5 respondieron positivamente 30 individuos, que alguna vez
se han sentido inseguros con su rendimiento académico, corroborandose los resultados de
la figura 9, y finalmente en el reactivo 9 respondieron positivamente 41 individuos , que ~

alguna vez se sintieron inseguros, incomodos o insatisfechos’.

Tabla 22. Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo (I;/:;‘a,ceunerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo
1 9 7 15 24 8
2 12 13 24 8 6
3 11 9 18 17 8
4 19 15 16 9 4
5 13 13 18 15 4
6 14 20 13 8 8

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

Con los resultados obtenidos en la figura 9 respecto a la variable de resiliencia se tiene una
puntuacion de 6 considerada por lo tanto, como variable protectora lo que significa que la

poblacion masculina supera los problemas presentados de una manera positiva.

De acuerdo a la tabla 22, en el reactivo 1 con una frecuencia de 24 individuos que
respondieron estar de acuerdo en recuperarme rapidamente después de momentos
dificiles y 24 individuos en el reactivo 2 que respondieron en la categoria neutral en

la paso mal superando situaciones estresantes.

Para el caso de las variables consumo de otras drogas (ASSIST) puntta con 0, lo cual indica

gue no existe un consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes investigados.

58



Tabla 23. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la Casi cada dia
mitad de los
dias
1 28 17 10 8
2 33 21 4 5
3 37 18 4 4
4 35 21 5 2
5 38 13 7 5
6 38 20 2 3
7 41 14 6 2
8 47 9 6 1
9 47 12 3 1

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

Con respecto a la variable de ansiedad y depresion podemos observar que puntla en 2,
siendo asi una variable protectora lo cual indica que los estudiantes evaluados no

presentan niveles ansiedad ni de depresion.

Asi mismo, podemos corroborar los resultados de la figura 9 con la tabla 23 ya que 47
individuos han sefialado en el reactivo 8 y 9, me siento estar inquieto o intranquilo que da
vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre y en el reactivo 8, he pensado que
estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna forma, sefialando como

respuesta "nunca’, comprobando asi comprobando asi resultados.

Tabla 24.Frecuencia Satisfaction Life Question (LSQ)

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

1 0 0 2 2 8 1 3 20 13 13
Fuente: Programa Nacional de investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del programa de investigacion

En cuanto a la variable satisfaccion de vida que tiene la poblacion de género masculino
investigada como se aprecia en la figura 9, se ubica con una puntuacion de 8, significando
gue es una variable protectora. Esto se lo puede verificar con los resultados obtenidos en
la tabla 24 siendo la mayor frecuencia 20 ubicada en 8 puntos dentro de la escala de 0 a
10.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

60



4.1. Discusion

En la presente investigacion el principal objetivo es analizar las variables psicosociales
asociadas al consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes de bachillerato. En
este sentido segun los resultados, podemos deducir que existen diferentes variables
psicosociales que se encuentran presentes con mayor frecuencia, entre estas tenemos las

siguientes:

Variable estrés, la misma que para cuyo analisis se utilizdé el Cuestionario de Escala de
Estrés Percibido (PSS-14), dando un resultado de 5 puntos; valor que se encuentra en la
media establecida, dando como respuesta a un nivel de estrés neutral, es decir, que no
incide en la salud mental. Se lo considera como un nivel de supervivencia siendo una
respuesta necesaria en el ser humano, pero asi mismo, puede existir un exceso
produciendo una sobrecarga de tension o estrés involucrando al organismo humano, esto
se puede dar dependiendo de la percepcion de entre la demanda y la capacidad de
respuesta ante un evento estresante que puede tener los adolescentes.

De acuerdo a estudios realizados por Arteaga (2011), podemos encontrar que la etapa de
la adolescencia es de gran relevancia, ya que en esta etapa comunmente se sufre de gran
inestabilidad emocional, tensiones, cambios, presiones e influencias fisicas, psicolégicas y
sociales, que son ejercidas sobre el individuo en esta etapa del desarrollo, corroborando
asi los resultados que el nivel de estrés en los adolescentes evaluados puede ser de riesgo
0 protector dependiendo de la percepcidn que tenga cada individuo ante una situacion

estresante.

En los resultados de nuestra investigacion tenemos que, las mujeres presenta mayor nivel
de estrés que los hombres, segun estudios realizados por Valentino (2010), sefiala que las
neuronas femeninas son méas sensibles a las sefiales causadas por la hormona que genera
el estrés, denominada corticotropina, es decir que el cerebro femenino es mas propenso

gue el masculino a angustiarse por esta razén las mujeres presentan mayor nivel estrés.

Con respecto a la variable inflexibilidad psicolégica, para su andlisis se utilizé el
Cuestionario de Escala de Inflexibilidad Psicologica (AQQ7), segun los resultados de
nuestra investigacion nos muestra una puntuaciéon de 4, presentandose como una variable
protectora lo cual indica que tienden a adaptarse a las presiones y dificultades, asociandola
asi con la variable de resiliencia ambas siendo variables protectoras las mismas que hacen

referencia a que los adolescentes investigados poseen una capacidad para superar y
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adaptarse a situaciones traumaticas y adversas, de acuerdo a estudios realizados por
Guillén (2013), sefiala que la resiliencia genera la flexibilidad para cambiar ya que las
personas recipientes se caracteriza por ser flexible corroborando asi la relacién entre estas

dos variables.

Por otro lado, al analizar la variable de consumo de bebidas alcohdlicas, se utilizé el
Cuestionario de Consumo Problematico de Alcohol (AUDIT); en nuestro estudio se puede
decir que es uno de los riesgos mas representativos. Por lo tanto, de acuerdo a los
resultados de la presente investigacion el 85% de los investigados tienen un consumo
prudente de alcohol, y un 10% tiene un consumo de riesgo, lo que evidencia que es uno de
los habitos negativos mas elevados entre los adolescentes, existiendo un alto porcentaje

de consumo.

Asi mismo, es necesario analizar el consumo de bebidas alcohdlicas entre géneros tanto
en hombres como mujeres, teniendo como resultados que un 88% de las adolescentes
investigadas tiene un consumo prudente de alcohol y un 2% tienen un consumo perjudicial,
en tanto que los hombres presentan un 83% de consumo prudente de alcohol, y un 3% de
consumo perjudicial, es decir, los hombres presentan un mayor porcentaje respecto a la
intensidad del consumo, segun estudios realizados por Ponson y Quezada (2010), en las
Universidades de Columbia y Yale sefialan que las razones biolégicas de este fendbmeno:
los hombres sienten mas placer que las mujeres al beber, esto se debe a que los hombres
secretan el doble de dopamina que las mujeres al consumir alcohol, lo que hace que

sientan el doble de placer al hacerlo.

A la vez, podemos corroborar los resultados de consumo en adolescentes con los estudios
realizados por el CONSEP en la cuarta encuesta nacional sobre el uso de alcohol, el

41,31% de los adolescentes consumen alcohol en el Ecuador.

En este contexto el consumo de alcohol en adolescentes se relaciona a factores
personales como la falta de conocimiento o informacion errobnea sobre el entorno acerca de
las drogas, a factores macro sociales como la disponibilidad y accesibilidad a las
sustancias, considerando que el alcohol es considerado como una droga legal
convirtiéndolo al alcohol un producto de facil acceso, asi mismo, la presion social hacia el
consumo es un estimulo atractivo para los adolescentes, influyendo a que el adolescente

tenga un consumo desde temprana edad.
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Asi mismo, es necesario analizar la variable de personalidad tipo A, que para su analisis se
utilizd el Cuestionario de Frecuencia Type A Behavior Scale, la cual obtiene una
puntuacion de 6, que la define como variable de riesgo; de esta manera se verifica que las
particularidades de algunos adolescentes en investigaciones realizadas por Sadumi y
Rostan (2011), se encontré que son personas enérgicas, su vida gira en torno al trabajo, al
logro y al éxito, son competitivos y ambiciosos. Estas personas tratan de probarse a si
mismas continuamente, midiéndose a través de sus logros, dado que su valor personal
depende de ellos, suelen tener un gran temor al fracaso, pues lo consideran un indicativo
de su falta de valor personal. En los periodos de inactividad o vacaciones se muestran
inquietos, los individuos con este tipo de personalidad siempre estan estresados y casi

todo el tiempo se encuentran de mal humor.

En cuanto a la variable de ansiedad y depresion, se utilizé el cuestionario de Ansiedad y
Depresion (PHQ-9); con 2 puntos, esta se considera como una variable protectora, segun
Torres, Osorio, Lopez, y Mejia (2006), la relacion existente en la muestra objeto de
estudio, entre los trastornos depresivos / ansiedad y el consumo de alcohol u otras drogas
es alta y que el trastorno precede al consumo, esto significa que nuestros resultados son
favorables para la salud mental corroborando asi que nuestros resultados con el consumo
de alcohol, donde la mayoria de los adolescentes tienen un consumo prudente que oscila
entre 2-3 puntos, entre hombres y mujeres, por lo cual no se evidencian sintomas ansiosos

ni depresivos.

De acuerdo a la variable de soledad, para la cual se ha utilizado el cuestionario de apoyo
social (UCLA), obteniendo un valor de 6 puntos, la consideramos una variable de riesgo
indicando que existe aparicion de sentimientos de soledad en la adolescencia los cuales
son comprensibles por factores relacionados con los cambios fisicos propios de su edad,
gue pueden generar sentimientos de timidez, rechazo y minusvalia y conduciendo al

aislamiento del adolescente.

Para culminar, en cuanto al estudio de la variable de satisfaccion vital, se utilizé6 en
Cuestionario de Satisfaccion Vital (LSQ), alcanzando 8 puntos; lo cual permite verificar que
la misma se aprecia como una variable protectora, puesto que indica que en su mayoria
los adolescentes investigados sefialan estar satisfechos con su vida, esto nos sirve como
indicador de la percepcion de su bienestar subjetivo valorando de forma favorable su
calidad de vida siendo considerada como el componente cognitivo del bienestar

psicoldgicos.
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Es importante sefialar que la satisfaccion vital y el apoyo social mantienen una relacion
muy substancial, siendo el apoyo social un factor esencial para que el adolescente pueda
tener una percepcion positiva de su calidad de vida, tomando en cuenta esto, en nuestros
resultados obtenidos difiere un poco entre la puntuacién obtenida en satisfaccion vital y la
variable de soledad donde los adolescentes evaluados manifiestan tener sentimientos de
soledad, pero asi también se sienten satisfechos con su vida no existiendo una correlacién
entre ambas variables con los resultados; esto puede deberse al fenédmeno de
deseabilidad social es decir que el individuo busca quedar bien en el proceso de

evaluacion.

Al referirnos al apoyo social (percepcion de la soledad), en nuestra poblacion investigada,
los resultados nos presentan una variable de riesgo, destacandose principalmente que en
los adolescentes las relaciones personales no cubren aquellas necesidades tales como:
afecto, afiliacion, sentimiento de identidad y de pertenencia. Una investigacion realizada
por Orcasita y Uribe (2010), en Bogota-Colombia, la cual hace necesaria la realizacion de
una reflexién tedrica sobre aspectos importantes del apoyo social, especificamente durante
la adolescencia; dichos conceptos permite conocer los aspectos que influyen en el
bienestar y la salud de las personas, principalmente en eventos o situaciones vitales
estresantes. Se hace énfasis en aspectos claves del desarrollo del adolescente y los
cambios biopsicosociales en el ciclo de vida, sus caracteristicas y fuentes de apoyo
principal, entre los cuales se encuentra la familia y los amigos. De esta forma se pretende
responder el papel que juega el apoyo social y su influencia en determinados
comportamientos de riesgo para la salud, los aportes y beneficios mas significativos del
apoyo social y la necesidad de tener establecida una red de apoyo social solida,
concluyendo sobre la importancia de crear y fortalecer programas enfocados en las
principales redes de apoyo en los adolescentes, con el fin de comprender y focalizar
estrategias efectivas que se ajusten a las necesidades y principales dificultades que

repercuten durante esta etapa.

Finalmente cabe decir que el apoyo social en los adolescentes es muy importante, ya que
permite lograr una mayor estabilidad, predictibilidad y control de sus procesos, refuerza la
autoestima favoreciendo la construccion de una percepcion mas positiva de su ambiente,
promueve el autocuidado y el mejor uso de sus recursos personales y sociales. Los
adolescentes que poseen un apoyo social llevan una vida saludable, ya que cuenta con
una estabilidad emocional que le permite reaccionar de mejor manera ante las

circunstancias que se le presente.
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CONCLUSIONES

v' La investigacion realizada da cumplimiento al objetivo general, se logré analizar la
distribucién de: Variables psicosociales asociadas a la salud mental y consumo de
sustancias en estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de la zona 7,
distrito 07D05, circuito 07D05C01_02; distrito 11D01, circuito 11D01C07_13 14, del
Ecuador 2015.

v Se determind que las variables psicosociales consideradas como predictoras de la
salud mental en el adolescente son: estrés percibido, satisfaccion vital, inflexibilidad
psicolégica, ansiedad y depresion. Todas estas variables influyen en la salud mental de
una manera positiva en los adolescentes, durante el proceso de cambio propio de la

edad, razon por la cual se las considera como variable protectoras.

v' Las variables de riesgo reflejadas en la investigacién son: personalidad tipo A y
soledad, las cuales estan asociadas al consumo de sustancias, sin embargo se
determina que la variable ASSIST puntia con 0, lo que indica que no existe un

consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes investigados.

v La relacién del consumo de alcohol en los adolescentes estd asociada en aquellos
que en su personalidad demuestran cierto grado de rigidez en cuanto a su
accesibilidad emocional, disminuyendo la capacidad de afrontamiento y presentando
probabilidades al consumo de bebidas alcohdlicas, por tanto la poblacion objeto de
estudio es consumidora, lo que varia es la intensidad entre hombres y mujeres,
siendo mayor en los hombres quienes presentan un consumo de dependencia, que

puede afectar y ser perjudicial tanto para su salud fisica como mental.

v" Los adolescentes investigados poseen una buena salud mental que beneficia a que
tengan un correcto desarrollo durante esta etapa, conduciendo a una percepcion
positiva de los evaluados y a su vez les permite tener relaciones satisfactorias con su
entorno social y familiar, ayudandoles también a la toma decisiones y afrontamiento a

las situaciones o desafios de la vida.
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RECOMENDACIONES

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

recomendaciones.

v' Realizar campafas y programas de prevencion para proporcionar informaciéon con la
finalidad de concientizar tanto al adolescente como al padre de familia sobre el
perjuicio que conlleva el consumo del alcohol, para reducir el consumo a edades
tempranas, tratando asi de destacar sobre lo que es el alcoholismo, porque se da y

cual son sus consecuencias en su salud mental y fisica.

v Disefiar programas para promover la salud mental en los adolescentes y sus familias
para de esta manera sensibilizar a los padres a que presten mayor atencion a sus
hijos, en cuanto a las dificultades psicosociales y la importancia de una red de apoyo
en el adolescente.

v" Fomentar la calidad de vida del adolescente, mediante programas de intervencion
donde se implemente factores protectores de estrés y minimizar los factores de riesgos

para la salud mental.

v' Realizar una evaluacion periddica a los estudiantes de los establecimientos educativos
para llevar seguimiento y control de los factores de riesgo y asi poder identificar casos
de ansiedad, depresion y frustracion, para evitar el deterioro de la salud mental de los

mMismos.
v' A partir de esta investigacion se realicen futuros estudios y de esta manera se

identifigue otros factores que puedan estar influyendo en la salud mental de los

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

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

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

No se han descrito ningun riesgo ni incomodidades en esta investigacion. Tu participacion en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mamd o representante hayan dicho que
puedes participar, si t0 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que
sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningin
problema. Sin embargo, tu respuesta serd importante y tardaras en contestar entre 25 a 30
minutos aproximadamente.

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

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

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

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

I:I Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Analisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS
Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia
Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec,Telf.: 371444, Ext.
2631
Ciudad:

Yo, , en calidad de Rector del colegio
de la ciudad de autorizo la
aplicacion la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero y
segundo de bachillerato, como parte del proyecto: “Analisis de las Variables
Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del
Ecuador 2015”, desarrollado por la Universidad Técnica Particular de Loja.

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

Atentamente.-
DIOS, PATRIA Y CULTURA.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Civdad:

Introduccién:

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

Propésito del estudio:

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

Participantes del estudio:

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

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

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

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

Aceptacion de la participacion:

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

Cl Cl:

Firma del padre de familia: Fecha:

77


mailto:liandrade@utpl.edu.ec

INFORME FINAL DEL TRABAJO DE FIN DE TITULACION

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SAN FRANCISCO DE ASIS™

TiTULO: Analisis de las Variables Psicosociales Asociadas a la Salud
Mental en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 2015.

DEPARTAMENTO: Psicologia SECCION DEPARTAMENTAL/AREA:
Psicologia Basica y Social

PROGRAMA DE | Comunicacion para el Desarrollo Social.
INVESTIGACION:

RESPONSABLE: Mgtr. Geovanny Cuenca Puma.

TESISTA: Viviana Jacqueline Cun Valencia.

QJm/ ﬂ

Rector del Colegio San Francisco de Asis

L,NIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL |

' “SAN FRANCISCO DE ASIS" l@|
L RECTORAD O,

Loja - Ecuador

17 - Febyero - 2046

78



