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RESUMEN

El proyecto de investigacion “Analisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud
Mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato 01D01/C01_02_07”, se ha
desarrollado con el objetivo de analizar la distribucion de las variables psicosociales asociadas

al consumo de alcohol y drogas y su incidencia en la salud mental de los adolescentes.

La presente investigacién es de tipo transversal, hemos aplicado los métodos descriptivo y
estadistico. La técnica utilizada fué la encuesta, a travéz de la aplicacion de test psicolégicos,
mismos que se aplicaron a una muestra representativa de 68 estudiantes de bachillerato de
la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, pretendiendo evaluar las variables
sociodemograficas, estrés, inflexibilidad psicologica, personalidad tipo A, soledad, resiliencia,

ansiedad y depresién y satisfaccion vital.

El analisis de resultados reporta que la poblacién investigada presenta bajo riesgo en las
variables soledad y personalidad, la variable estrés se manifiesta como neutral, mientras que
las variables protectoras detectadas son flexibilidad psicoldgica, resiliencia, satisfaccion vital,

por lo que se concluye que los adolescentes investigados cuentan con buena salud mental.

Palabras claves: Variables psicosociales, salud mental, consumo de drogas y alcohol,

soledad, personalidad, estrés, resiliencia, flexibilidad psicoldgica, adolescentes.



ABSTRACT

The research project "Analysis of the Psychosocial Variables associated with the Mental
Health in students of first and second high school levels 01D01/C01_02_07 " has been
developed with the aim of analyze the distribution of psychosocial variables associated with

alcohol and drugs and their impact on the mental health of teeneagers.

This research is transversal, we applied the descriptive and statistical methods. The technique
used was the survey, it was applied to a representative sample of high school students in the
city of Cuenca, state of Azuay, pretending evaluate the sociodemographic variables, stress,
psychological inflexibility, type A personality, loneliness, resilience, anxiety and depression

and life satisfaction.

The analysis of results reported that the investigated population has low risk variables
loneliness and personality, stress variable manifests itself as neutral, while the protective
variables detected are psychological flexibility, resilience, life satisfaction, so it is concluded

that adolescents investigated have good mental health.

Keywords: Psychosocial variables, mental health, drug and alcohol, loneliness, personality,

stress, resilience, psychological flexibility, teeneagers.



INTRODUCCION

La Salud Mental, se define como “un estado de bienestar en la cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”, tal
como lo manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2011), misma que
constantemente contribuye con servicios e informacion al respecto, en beneficio de las

sociedades del mundo.

De ahi la importancia de la tematica investigada tanto para la poblacién objeto de estudio
como para la Universidad a la cual pertenezco y por ende para la sociedad en general, dado
gue la adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital, en el cual los individuos toman una
nueva direccidbn en su desarrollo tanto bioldgico, psicolégico y social, segun aseveran
Krauskopf (1982), Montenegro & Guajardo (1994), y dichos cambios pueden afectar la salud
mental de los adolescentes.

Razon por la que se realiza el presente trabajo investigativo, denominado “Analisis de las
Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de primero y segundo
de bachillerato 01D01/C01_02 07", con el objetivo de analizar la distribucion de dichas

variables y su incidencia en la salud mental de los adolescentes.

Partimos del marco tedrico donde en tres apartados se abordan los siguientes temas
relacionados a la salud mental: 1) definicion de salud mental, personalidad tipo A, estrés,
apoyo social, inflexibilidad psicoldgica, compromiso vital, resiliencia, ansiedad y depresion, y
satisfacion vital; 2) consumo problematico de drogas, consumo problematico de alcohol,
causas del consumo de sustancias y consecuencias del consumo de sustancias; 3) la

adolescencia y su desarrollo bioldgico, psicoldgico y social.

En cuanto a la metodologia, capitulo 2, se ha utilizado el método descriptivo con el objetivo
de explicar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo de sustancias
estupefacientes, la técnica utilizada ha sido la encuesta y para organizar la informacion
obtenida se ha utilizado el método estadistico. El presente estudio es de tipo transversal,
presenta una poblacion de 68 estudiantes de bachillerato, asi como los procedimientos y

recursos utilizados para el desarrollo del mismo.

El capitulo 3, presenta el analisis de los datos obtenidos en la investigacion partiendo de la
3



variable género femenino y masculino y las respectivas puntuciones graficadas que cada una
de ellas presentan en las escalas utilizadas en el siguiente orden: Evaluacién de datos
sociodemogréficos, Perceived Stress Scale, Avoidance and Action Questionnaire, Alcohol
Use Disorders Identification Test, Type A Behavior Scale, UCLA Loneliness Scale Revised-
Short, Brief Resilence Scale, The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening

Test, Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety, Satisfaction Life Question.

En cuanto a las facilidades para el desarrollo de la investigacion se ha contado con el material
de apoyo como solicitudes de permisos requeridos y encuestas previamente seleccionadas
por la Universidad, de ahi que la oportunidad de conocer las variables que mas inciden en la
Salud Mental de los estudiantes ha sido mas puntual, pues se ha llegado directamente a la

poblacién objeto de estudio obteniendo resultados de primera fuente.

Finalmente, se presenta la discusion de resultados, las conclusiones y recomendaciones, que
en consecuencia demuestran el cumplimiento del objetivo propuesto de analizar las variables
psicosociales consideradas predictores del consumo problematico de sustancias, siendo en
éste caso variables de bajo riesgo soledad y personalidad, mientras que las variables
protectoras detectadas en la poblacion objeto de estudio han sido resiliencia, flexibilidad
psicolbgica y satisfaccion vital, mismas que contribuyen a que los adolescentes investigados

mantengan una vida libre de alcohol y drogas y por ende una buena salud mental.

Asi pues, como respuesta al problema planteado se han obtenido resultados que serviran de
aportacion para tratar eficazmente una problematica que afecta seriamente nuestra sociedad
como es el consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas en la adolescencia,
aungue en éste caso los datos no son alarmantes, es compromiso vital el trabajo conjunto
para prevenir o erradicar éste tipo de problemas que impiden el correcto y sano
funcionamiento del ser humano, adolescentes en éste caso, y ésta investigacion es parte de

éste trabajo en pro del bienestar no solo de la poblacion estudiada, sino de toda la sociedad.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO



1.1. Salud Mental.

1.1.1. Definiciébn de Salud Mental.

Segun la OMS (2013), la define como: “un estado de bienestar en el cual el individuo es
conciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su
comunidad, un estado de completo bienestar fisico mental y social y no solo ausencia de

enfermedades”.

Mientras que para Fromm (s.f. a), se caracteriza por la capacidad de amar y de crear, por la
liberacion de los vinculos incestuosos con el clan y el suelo, por un sentimiento de identidad
basado en el sentimiento de si mismo como sujeto y agente de las propias capacidades, por
la captacion de la realidad interior y exterior a nosotros, es decir, por el desarrollo de

objetividad y la razén.

Y, de manera mas concreta Davini, Salluzi y Rossi (1968 a), aseveran que “es el estado en el
gue el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones”, dichos autores también
mencionan que éste concepto no puede ser utilizado como Gnico ni como uniforme dado que

se lo debe relacionar con los aspectos individuales de cada persona.

Es asi que se la entiende como la capacidad de amar basada en un sentimiento de si mismo
como sujeto y como agente de las propias capacidades, segun asevera Fromm (s.f. b),
mientras que para la OMS es el estado de bienestar en el cual las personas son conscientes
también de sus propias capacidades; y, en consecuencia, el ser organico ejerce normalmente
todas sus funciones, de acuerdo con Davinni, Salluzi y Rossi (1968 b). De manera que no es
un concepto aislado, es mas bien una relacion arménica entre el sentimiento innato de ser
agentes de nuestras capacidades y el ejercer correctamente nuestras funciones, partiendo de
ello el ser humano puede optar por habitos y costumbres positivos y saludables como una
correcta alimentacion, ejercicio fisico, buenas relaciones (personales, sociales y laborales),

que lo mantendran sano y activo mentalmente.



1.1.2. Factores asociados a la salud mental.

1.1. 2.1. Personalidad Tipo A.

Los cardiblogos Friedman & Rosenman (1959), identificaron la Personalidad Tipo A,
caracterizada por: impulso competitivo excesivo, impaciencia, hostilidad, lenguaje vigoroso y

movimientos motores rapidos.

Es asi que Rosenman (1991), destacé la hostilidad como uno de los principales componentes
del patron de conducta Tipo A, mismo que ha sido considerado como un elemento
potencialmente ‘féxico” de este constructo de la personalidad. De manera que, esta
caracteristica es un amplio constructo psicol6gico que engloba orientaciones negativas hacia
las relaciones interpersonales, e incluye rasgos tales como coélera, cinismo, y desconfianza
(Rozanski, Blumenthal, & Kaplan, 1999).

El patrén tipo A es un factor de riesgo, que actia junto a otros, como puedan ser: tabaquismo,
hipertensién, colesterol, trastorno de ansiedad, entre otros. Una persona con patron A de
conducta tiene 2,5 veces mas posibilidades de desarrollar una angina de pecho o un infarto
de miocardio, segun estudios de Barefoot, Dahlstrom y Williams (1983), quienes mostraron
gue las personas que puntuaban por encima de la media en la escala de hostilidad tenian un

promedio de mortalidad 6,4 veces mas alto que los que puntuaron por debajo de la media.

De manera que los autores mencionados identifican a los sujetos con ésta tipologia de
personalidad, como muy competitivos, impacientes y hostiles, siendo éste ultimo factor
considerado como toxico, razén por la cual aseveran que la negatividad de éste costructo
deteriora las relaciones interpersonales, de ahi que estudios realizados demuestran la fuerte

relacién entre estas caracteristicas con las enfermedades coronarias.

En consecuencia podemos decir que los rasgos afectan la Salud Mental de las personas, asi
como también su salud fisica, pues en el caso de los adolescentes pueden verse afectadas
las relaciones con sus amigos asi como son sus padres, especialmente si éstos son
autoritarios 0 muy estrictos, por lo que los lazos de comunicacion familiar se debilitan o se

anulan y por consiguiente generan riesgo ante el consumo de sustancias.



1.1.2.2. Estrés.

El estrés ha sido definido como “la suma de todos los efectos inespecificos de factores que
pueden actuar sobre el organismo”, en otras palabras, “es la respuesta inespecifica del
organismo ante la demanda de un agente nocivo, estresor o alarmador, que atenta contra el

equilibrio homeostético del organismo” (Selye, 1960).

De ahi que se pueden determinar factores internos, como las variables del propio sujeto
directamente relacionadas con la respuesta de estrés, dentro de éstos tenemos al indice de
reactividad o “conjunto de pautas habituales de respuesta cognitiva, emocional y conductual
ante situaciones percibidas como potencialmente nocivas, peligrosas y desagradables”
(Rodriguez, 2001). Mientras que los factores externos segun Maybery & Graham (2001), se
refieren a los de tipo medioambientales que pueden sobrecargar los mecanismos de defensa
y la regulacién homeostatica o de ajuste del individuo, uno de éstos factores es el indice de

los sucesos vitales y los fastidios de la vida cotidiana incluso de los “eventos interpersonales”.

Asi pues, "el Estrés es una respuesta adaptativa, mediada por las caracteristicas individuales
y/o procesos psicoldgicos, la cual es a la vez consecuencia de alguna accion, de una situaciéon

0 un evento externo que plantea a la persona especiales demandas fisicas o psicolédgicas
(lvancevich & Matterson,1992).

De manera que, los autores citados anteriormente, lo definen como “la suma de todos los
efectos inespecificos de factores tales como la actividad normal, enfermedades, drogas... que
actian sobre el organismo”, aseveran que existen factores internos como el indice de
reactividad que se activa ante situaciones nocivas, peligrosas y desagradables y factores
externos que sobrecargan los mecanismos de defensa del individuo produciendo una

respuesta adaptativa llamada estrés.

Concluimos, que depende de los mecanismos de defensa que el individuo posee de acuerdo
para que se presente o0 no el Estrés. En el caso de los adolescentes, dichos mecanismos
generalmente suelen ser débiles lo que genera suceptibilidad ante estresores lo que provoca

un desequilibrio psiquico.



1.1.2.3. Apoyo Social.

Lin, Den y Ensel (1986), definen el Apoyo Social como el conjunto de provisiones expresivas
o instrumentales, percibidas o recibidas por la comunidad, las redes sociales y las relaciones
intimas y de confianza, que pueden producirse en situaciones cotidianas y de crisis a lo largo
de la vida; por consiguiente, asevera Hombrados (2010), éste forma parte de manera natural
de la vida de las personas y su gran importancia reside en la influencia definitiva sobre la

salud y el bienestar.

En adolescentes, Orcasita & Uribe (2010), lo determinan como un factor de proteccion, debido
a que brinda apoyo emocional y material, asi como informacién que generan recursos valiosos

para enfrentar situaciones de riesgo que suelen presentarse en ésta etapa del ciclo vital.

En resumen, el Apoyo Social se produce a lo largo de la vida, de ahi su importante influencia
en la salud y el bienestar de las personas; de manera que podemos enfatizar su importancia
en todos los ambitos y etapas de la vida, siendo la familia, en primer lugar, la que lo brinde y,
luego otros familiares, amigos, vecinos, compaferos, etc. Sabiendo que dicha actitud es
indispensable para generar en el ser humano seguridad y proteccion ante situaciones de

riesgo a las que constantemente estan expuestos.

1.1.2.4. Inflexibilidad Psicolégica.

Los autores Luciano & Valdivia (2006), afirman que ‘1a Inflexibilidad Psicolégica o patron de
rigidez conductual se produce por dos procesos de interrelacion entre la funcién cognitiva y la
evitacion experiencial”. En cambio para Torneke (2010), es la ‘inhabilidad para modular el
comportamiento en funcion de su utilidad, cambiando o persistiendo cuando es necesario,

para alcanzar los objetivos deseados”™.

Entre los factores que contribuyen su formacion tenemos: a) nivel general de evitacién
experiencial; b) nivel de extencion de la conducta de evitacion; c) nivel de estrategias de
evitacion interna; y, d) nivel de estrategias de evitacion externa. Mientras que la flexibilidad
cognitiva para solucionar problemas interpersonales implica generar respuestas con control
inhibitorio funcional y considerar las consecuencias positivas en todas las personas (Moreno,
2007).



Es asi que, la Inflexibilidad Psicoldgica es un patron de rigidez conductual que se define como
la inhabilidad para modular el comportamiento en funcion de su utilidad, cambiando o
persistiendo, para alcanzar los objetivos deseados; mientras que, la flexibilidad cognitiva es
la capacidad para generar respuestas con control inhibitorio funcional y considerar las
consecuencias positivas. Por lo tanto, resulta imprescindible fomentar la flexibilidad cognitiva
en los adolescentes, pues al ser la adolescencia una etapa marcada por los cambios
biopsicosociales acarrea mudltiples situaciones, en las que necesitan ser capaces de

adaptarse sin alterar su Salud Mental.

1.1.2.5. Compromiso Vital.

La OMS (2008), asevera que el Compromiso Vital se manifiesta en “mejorar las condiciones
de vida, el bienestar y las garantias en que nacen los individuos para favorecer el desarrollo
de la primera infancia asi como su educacion, trabajo y convivencia al formular politicas de
proteccién social para toda la poblacion, luchar contra la distribucion desigual del poder, el
dinero, los recursos u otras formas de inequidad y fortalecer las instancias gubernamentales
(y la gobernanza)...” Y, en el 2014, manifiesta que ‘as intervenciones eficaces en la
adolescencia protegen las inversiones de salud publica... ofrecen la oportunidad de corregir
problemas que hayan podido surgir en los 10 primeros afios de vida, por ejemplo.... aplicar
intervenciones durante la adolescencia que mitiguen los efectos negativos a largo plazo de la
violencia, el maltrato o la desnutricién sufridos en la infancia y eviten que afecten a la salud

en el futuro”.

De ahi que los diferentes problemas de salud y comportamiento de los adolescentes suelen
tener factores de riesgo similares. La familia y la escuela pueden desempefiar un papel
especialmente importante para proteger a los adolescentes contra una serie de
comportamientos y situaciones que ponen en peligro la salud, con inclusion de: practicas
sexuales de riesgo, consumo de sustancias, violencia, problemas de salud mental y otros

(OMS, Estadisticas Sanitarias Mundiales: Datos Positivos Sobre la Esperanza de Vida, 2014).

En sintesis, el Compromiso Vital consiste en mejorar las condiciones de vida de las personas,
promoviendo intervenciones eficaces que protejan las inversiones de salud publica al corregir
problemas que hayan podido surgir en la infancia y sean potenciales causantes de diferentes
problemas de Salud Mental en la adolescencia o la adultez. De tal manera que, debe
proyectarse hacia edades tempranas y fortalecerce en las siguientes etapas del ciclo vital, en

todos los Ambitos donde los individuos requieran apoyo, seguridad y proteccién.
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1.1.2.6. Resiliencia.

Segun Grotberg (2001), la resiliencia “es la capacidad humana para enfrentarse,
sobreponerse, fortalecerse o transformarse por experiencias adversas”. Se frata de “la
capacidad potencial de un ser humano de salir herido pero fortalecido de una experiencia
aniquiladora”, dada la conviccion de que “el crecimiento del individuo y la familia puede

alcanzarse a través de la colaboracion en la adversidad” (Walsh, 1998).

Hiew & colaboradores (2000), descubrieron que las personas resilientes enfrentaban a los
estresores y a las adversidades de forma tal que reducian la intensidad del estrés y lograban
el decrecimiento de los signos emocionales negativos, tales como: ansiedad, depresion e ira,

a la vez que aumentaban la salud emocional.

La resiliencia se define como la capacidad humana para enfrentar y sobreponerse a
experiencias adversas, lo que genera un crecimiento tanto del individuo como de la sociedad,
mediante la colaboracién mutua, al reducir la intensidad del estrés y aumentar la salud mental,
al manejar situaciones cada vez mas complejas, por medio del modelamiento, es decir, servir
de ejemplo, tal es el caso por ejemplo: cuando una familia intenta salir adelante a pesar de
cualquier cuadro devastador como el desempleo, la pérdida de bienes o a muerte de un ser
querido, donde todos salen ganado, pues se fortalecen los lazos familiares y con ello la

seguridad, confianza y autoestima.

1.1.2.7. Ansiedad y Depresidn.

De acuerdo con Wing y Sue (2010), la Ansiedad es una emocién humana basica, de tipo
anticipatoria, que produce reacciones corporales que nos preparan para pelear o huir ante el
evento, objeto o sujeto temidos aun no ocurridos. Los modelos cognitivos proponen como sus
causas las formas de pensamiento inadecuadas, mismas que son basicamente aprendidas,
diferenciando que la conducta observable no es el eje de la explicacién, sino constructos no

observables directamente, como el pensamiento y la atencién (Oblitas, 2010).

En cuanto a la Depresion o estado de tristeza, aislamiento e inestabilidad emocional, podemos
mencionar que ésta suele producir en los adolescentes: desobediencia, faltas/fugas
injustificadas, colera, autodestructividad, tendencias masoquistas y predisposicion a los

accidentes.
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Segun Heinrich & Gullone (s.f.), la Ansiedad y Depresion se relaciona con la soledad, tristeza,
baja autoestima, conducta autolitica, abuso de drogas y restricciones dietéticas; y, recalcan

gue la soledad se asocia a problemas psicosociales.

Estas condiciones pueden presentarse a cualquier edad, aunque sus sintomas suelen variar.
Estudios longitudinales con adolescentes muestran movimientos psicomotores lentos,
hipersomnia, falta de ilusién, inseguridad y conductas de riesgo (Lewinsohn, Joiner y Seeley,
2003).

De modo que son condideradas una emocién humana basica que nos alerta ante situaciones
temidas con pensamientos inadecuados generalmente aprendidos que se relacionan con la
tristeza, la soledad y la inestabilidad emocional, alertando situaciones de riesgo, entre ellas el

suicidio.

1.1.2.8. Satisfaccion Vital.

La Satisfaccion Vital se manifiesta en diferentes ambitos: familiar, social, académico, laboral
y personal, denotando sobre todo satisfaccion. El impacto de la salud depende de la
percepcion que tiene la persona de su situacion particular, donde una mala salud podria influir
negativamente en el bienestar si interfiere en la consecucion de las metas personales (Diener,
1999). Las personas felices reportan menos sintomatologia biopsiquica y mejor
funcionamiento social (Lyubomirsky, King y Diener, 2005). De modo que se relaciona con la

autoestima, las expectativas de control y el bienestar (DeNeve&Cooper, 1998).

Debido a ésto se conoce que personas felices, positivas, proactivas, con alta autoestima,
presentan una buena salud integral que aumenta cuando existe Satisfaccion Vital (DeNeve &
Cooper, 1998). Por consiguiente, debe manifestarse primordialmente en el ndcleo familiar,
dado que si nos sentimos felices en éste &mbito nos sentiremos también seguros y positivos
en otros de la vida cotidiana.
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1.2. Consumo de Sustancias.

1.2.1. Consumo problematico de drogas.

Segun la OMS (2011), el consumo problemético o drogodependencia es un estado de
intoxicacion, que puede ser periédica o crénica, causado por el consumo reiterado de una
droga. La persona que padece de ésta enfermedad desea, necesita, y depende de la
sustancia a la cual se ha hecho adicta; y aln peor, tiende a aumentar la cantidad de dosis de

la misma, debido a que la tolerancia de su cuerpo a ésa sustancia también aumenta.

Al ser dicha problematica preocupante para la sociedad en general, el estado ecuatoriano
asume la responsabilidad de proteger la salud de las personas con problemas de adiccion o
dependencia a sustancias y en tal sentido regula los servicios de tratamiento y recuperacion

publicos o privados. La Constitucién de la Republica del Ecuador cita en el Art. 364:

“Al Estado le correspondera desarrollar programas coordinados de informacién, prevencion
y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi
como ofrecer tratamiento y rehabilitacién a los consumidores ocasionales, habituales y
problematicos. En ningln caso se permitird su criminalizacién ni se vulneraran sus derechos

constitucionales... controlara y requlara la publicidad de alcohol y tabaco”.

Sin embargo, el Consejo Nacional para el Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotrépicas - CONSEP, como resultados de la IV Encuesta Nacional sobre el Uso de
Drogas en Adolescentes, realizado por el Observatorio Nacional de Drogas (2012), informa
que el consumo de drogas en los estudiantes inicia desde los 14,3 afios en 2012 a diferencia
de los 13,8 afios en 2008.

La drogadiccion es un estado de intoxicacion periddica o crénica en que las personas que lo
padecen necesitan de la droga a la cual son adictos o dependientes, por lo que el estado
ecuatoriano trabaja para proteger responsablemente la salud de dichos individuos, mediante

prevencion, control e intervencion sobre el consumo de drogas.

De ahi la importancia del trabajo constante y en equipo para evitar o erradicar el consumo de
drogas, como una problemética que afecta a la sociedad en general, que requiere de un
compromiso de toda la comunidad, para crear conciencia sobre sus riesgos, peligros y

consecuencias.
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1.2.2. Consumo problematico de alcohol.

Estudios demuestran que el consumo de alcohol se da por multiples factores, entre ellos el
bioldgico, pues las personas con historia familiar de alcoholismo tienen un riesgo mayor de
por vida o 4,5 veces mas alto de desarrollar adiccién o dependencia que la poblacién general
(Lovallo, 2006).

En relacion al consumo en adolescentes, éstos son mas propensos cuando en la vida social
de sus padres el consumo es parte importante y ademas éstos establecen normas arbitrarias
o irracionales a sus hijos (Reesman & Hogan, 2005). En nuestra sociedad los jovenes se
inician en el consumo de sustancias, como el alcohol, entre los12 y 13 afios de edad, segln
datos del CONSEP (2012).

Por tanto la historia familiar es factor de riesgo para el consumo problemético de alcohol en
los adolescentes y éstos son mas propensos cuando sus padres, amigos o conocidos también
lo hacen, o porque se sienten presionados por el contexto en el que viven. La cultura influye
fuertemente en el inicio del consumo pues es comin su uso o abuso por diversos motivos de
indole social asociadas a actividades de la comunidad como: mingas, jornadas deportivas,
fiestas, sepelios, expresiones religiosas, etc. El mal ejemplo esta haciendo, hoy por hoy, que
la edad de inicio sea cada vez mas prematura y menores los recursos de afrontamiento

asociados a la madurez y experiencias del sujeto.

1.2.3. Causas del consumo de sustancias.

Segun Nida (2001), existen diferentes factores de riesgo que pueden influir en la decision de

consumo e incluso pueden ser vistos como una via de evasion, escape o solucion:

a) Factor individual: herencia, depresién, soledad, baja autoestima, problemas diversos,
etc.

b) Factor socioeconémico: marginacion, pobreza, ignorancia, mendicidad, desempleo,
etc.

c) Factor psicolégico: timidez, agresividad, bullin/moving, fracaso escolar, malas

influencias, etc.
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A ello se suma, factores de tipo familiar, como un ambiente familiar demasiado permisivo, sin
disciplina o control sobre los hijos asi como un ambiente demasiado rigido, donde los hijos
son sometidos al autoritarismo de los padres provocandoles altos indices de ansiedad,

depresién y bajos niveles de autoestima (Mayes, 1995).

Y, entre los adolescentes, aspectos tales como: falta de afecto, atencién y comunicacion, trae
consigo un sinndmero de problemas sociales, sobresalen tres: delincuencia, consumo de

sustancias y prostitucién (Cadine, 2009).

Por consiguiente, el consumo de drogas tiene multiples factores de riesgo todos y cada uno
de los cuales requieren de atencion continua y eficaz por parte de toda la sociedad, partiendo
del hogar pues es ahi donde se fomentan los valores, principios y normas que rigen la vida
de una persona y establecen su locus de control interno y externo, como principal factor

protector.

Otros factores protectores a saber son: contencién social, nivel cultural, éxito, implicado en
actividades contructivas, vida espiritual etc. lo que puede diferenciar a consumidores de no

consumidores (Carrasco, 1994).

1.2.4. Consecuencias del consumo de sustancias.

Entre las principales consecuencias del consumo de sustancias podemos mencionar:
adiccion, sindrome de abstinencia, deterioro del sistema nervioso central, pérdida de la
autoestima, sentimiento de culpa, alta probablidad de adquirir enfermedades graves,

aislamiento, tendencias paranoicas y consecuencias economicas (Cruz, s.f.).

Rubio (2008), menciona que las drogas que entran en el cuerpo afectan la actividad
neuroldgica en el cerebro, altera los niveles de dopamina, afectan la memoria, atencion,

razonamiento, juicio y otras habilidades cognoscitivas.

Segun Caixa (2007) y Calderéon & Jacome (2015), los distintos tipos de drogas y sus efectos
mdiferentes sobre el sistema nervioso central — SNC, las clasifican en: excitantes (aceleran el
funcionamiento del SNC), depresoras (lentifican el funcionamiento del SNC) o alucinégenas

(distorsionan el funcionamiento del SNC), causando eufaria, sedacion, alucinaciones.
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Es asi que las personas que prueban, usan o abusan de las sustancias pueden presentar
problemas biopsicosociales con consecuencias realmente nefastas para la persona, familia y
sociedad con costes en salud, trabajo, economia, bienestar, tratamiento, etc.; y, cuya

recuperacion resulta dificil aunque no imposible, dependiendo del caso, mas no existe cura.

1.3. Adolescentes.

1.3.1. Desarrollo biolégico.

Biol6gicamente la adolescencia se ve marcada por la pubertad, el conjunto de cambios fisicos
gue dan inicio a ésta etapa, siendo muy notorio el incremento de talla y peso asi como el
contenido de musculo y grasa del cuerpo. Otros cambios importantes tienen que ver con la
maduracién sexual, el cambio en los 6rganos reproductivos y la aparicion de caracteristicas

sexuales secundarias como el vello facial, corporal, pubico (Kail & Cavanaugh, 2006).

El crecimiento fisico en la adolescencia inicia a diferente edad. En las nifias suele comenzar
el estirén dos afos antes que los niflos, ésto es alrededor de los 12 afios y alcanzando su
estatura madura entre los 15 a 18 — 21 afios de edad. Las partes del cuerpo no maduran al
mismo tiempo: cabeza, manos y pies, comienzan a crecer primero; seguidos por los brazos y

piernas; y, el tronco y los hombros son los ultimos en crecer (Tanner, 1990).

En cuanto al desarrollo del cerebro en la adolescencia, éste al principio de la misma tiene
alrededor del 95% del tamafio y peso del cerebro adulto, y es en ésta etapa donde se refina
el funcionamiento especializado y la comunicacion interneuronal se vuelve eficiente. Estos
cambios contribuyen a la maduracion de la corteza frontal, regién cerebral que desempefia
una funcion critica en la planeacion e inhibicién de la conducta inapropiada (Casey, Jones y
Hare, 2008).

De manera que los adolescentes necesitan que se les brinde confianza y seguridad para que
puedan expresar sus inquietudes respecto a sus cambios bioldgicos, de ahi que una correcta
y oportuna informacién, de padres, maestros, les ayudara a despejar sus dudas y aceptarse

como son.
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1.3.2. Desarrollo psicoldgico.

“Adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital, en el cual los individuos toman una nueva
direccidon en su desarrollo, alcanzando su madurez sexual, se apoyan en los recursos
psicologicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para si las

funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propia

(Krauskopf, Montenegro y Guajardo, 1994).

Dado que los cambios fisicos siempre van acompafiados por cambios psicoldgicos, tanto a
nivel cognitivo como a nivel comportamental, la aparicion del pensamiento abstracto influye
directamente en la forma en como el sujeto se ve a si mismo, se vuelve introspectivo, analitico,
autocritico, es decir, adquiere la capacidad de construir sistemas, teorias, paradigmas. La
inteligencia formal da paso a la libre actividad de la reflexiébn espontanea y es asi como los(as)
adolescentes toman una postura egocéntrica intelectualmente (Craig, 1997; Delval & Papalia,
2001).

Segun Piaget (1984), en la adolescencia se comenzara a construir conceptos propios de la
vida e incorporara una nueva serie de procesos en torno al pensamiento, empleando
diferentes vias para razonar, como por ejemplo la creacion de: hipétesis, deducciones, juicios.
El desarrollo de la critica se alcanza cuando la reflexion comprende que la funcién que le

corresponde no es la de contradecir sino la de anticiparse e interpretar la experiencia.

Los recursos biopsicosociales en la adolescencia son indispensables para formar la identidad,
madurez y personalidad al adquirir progresivamente mayor autonomia, independencia y
responsabilidad sobre las decisiones, sentimientos o actos; mas, si la serie de cambios en el
antes, durante y después de esta etapa no son bien manejados pueden romper el equilibrio,
en caso de carecer de una red de contencién, especialmente por las figuras de apego, al
brindar actitudes de apoyo, escucha y comunicacion, propiciando, manteniendo y potenciando

fuertes lazos de afecto que benefician a los(as) jovenes en su desarrollo.
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1.3.3. Desarrollo social.

La adolescencia, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF (s.f.), es
una etapa llena de oportunidades que exige nuestro compromiso con su desarrollo, ayudarles

a superar peligros o vulnerabilidades y prepararlos para alcanzar todo su potencial.

Segun Rice (2000), el Desarrollo Social y las relaciones de los adolescentes abarcan al menos

seis necesidades importantes.

e Necesidad de formar relaciones afectivas significativas y satisfactorias.

¢ Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez.

¢ Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social en los grupos.

e Necesidad de pasar del interés homosocial a los intereses y las amistades
heterosociales.

e Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones en las citas.

¢ Necesidad de encontrar su rol sexual y aprender la conducta apropiada al sexo.

Ahora bien, los nuevos sentimientos/necesidades emocionales, la blsqueda de
independencia y la emancipacion de los padres, ocasionan que el apoyo que antes era
proporcionado por la familia se busque en otros adolescentes de su misma edad. El tema de
pertenecer a un grupo social, se convierte en un asunto de supervivencia en la adolescencia,

razén por la cual buscan formar relaciones y compartir intereses comunes.
Asi se cubren varias necesidades tipicas de la edad, lo que fortalecera el sentido de

pertenencia, seguridad y autoestima asi como su capacidad para desenvolverse en las

relaciones sociales o interpersonales que se le presenten en la vida.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA
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2.1. Objetivos:
2.1.1. General.

- Analizar la distribuciébn de variables psicosociales asociadas a Salud Mental y
Consumo de Sustancias, mediante la aplicaciébn de instrumentos psicolégicos a
estudiantes de bachillerato del establecimiento educativo 01D01/C01_02_07.

2.1.2. Especificos.

- Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictoras de la Salud Mental en
estudiantes de bachillerato.

- Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictoras o protectoras del
Consumo problematico de sustancias.

- Analizar los resultados e identificar las variables de mayor riesgo en la poblacion  objeto
de estudio.

- Elaborar informe de los resultados del establecimiento educativo 01D01/C01_02_07.

2.2. Preguntas de investigacion:

¢, Cuales son las variables asociadas a la buena Salud Mental asi como al Consumo de
Sustancias?

e ¢;Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problematico de
sustancias?

e ¢ Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género?

¢ ¢ Cuales son las variables detectadas como de riesgo o protectoras de la Salud Mental?

e ;Cual es el riesgo de la poblacién investigada ante el consumo de sustancias?

2.3. Disefio de la investigacion:

La investigacion realizada es de tipo descriptiva ya que la finalidad es identificar y analizar
las variables asociadas a la Salud Mental y Consumo de Sustancias. Método que segun
Hernandez (2010), pretende conocer las situaciones predominantes a través de la descripcion
exacta de la situacion.

Para su desarrollo se ha contado con la aprobacién del rector de la Unidad Educativa

01D01/C01_02_07 y la participacion voluntaria de los(as) estudiantes, de la jornada matutina.
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2.4. Contexto:

La presente investigacion se desarroll6 en la Institucion Educativa 01D01/C01_02_07,
perteneciente a la ciudad de Cuenca (Azuay), en el afio lectivo 2014-2015, misma que fué
fundada en el afio 1972 tras Acuerdo Ministerial No. 1987 emitido el 14 de agosto de mismo
afo.

El lema institucional, reza: “TAMTUM NOS SAPIENTIA LIBERAVIT”, que significa: “Sélo el

saber nos hara libres”.

Su visién: “ Liderar una educacion inclusiva como unidad educativa repotenciada, ofertando
EGB y BGU, con la practica de los estandares de calidad por parte de los docentes y
directivos, estudiantes propositivos y padres de familia comprometidos con la comunidad
educativa, para obtener una formacion integral del estudiante, garantizando de ésta manera
el desarrollo de una persona indagadora, de mentalidad abierta, responsable, reflexiva,

emprendedora, innovadora y competitiva en un mundo globalizado”.

Su misién: Formar y capacitar nifios, nifias y jovenes con una educacion de calidad y calidez
humana, en donde construyen su propio conocimiento desarrollando destrezas como fututos
profesionales o emprendedores productivos, en un ambiente escolar favorable con préctica
de valores como la responsabilidad, solidaridad, respeto, honestidad y tolerancia de sus

docentes, estudiantes y padres de familia”.

2.5. Poblacion y muestra:

La poblacion investigada pertenece a la Institucién Educativa Publica 01D01/C01_02_07, de
caracter mixto, ubicada en el sector urbano de Cuenca (Azuay), con horario matutino y
vespertino.

La seleccion de la muestra, ha sido obtenida mediante muestreo casual accidental, siendo la
misma de 68 estudiantes, quienes cumplen con los criterios de edad de 14 a 17 afos, que

cursan el bachillerato, de género femenino o masculino, tal y como se detalla en la tabla:
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Tabla 1. Poblacion objeto de estudio.

Institucion Educativa 01D01/C01_02_07

14 afios =0
Edad 15 afios = 19
16 afios = 31
17 afios = 18

Femenino = 18

Sexo Masculino = 50

Primero = 37

Afio de bachillerato Segundo = 31

Total 68 estudiantes

Fuente: Intitucién educativa del circuito 01D01/C01_02_07.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

En la tabla 1 vizualizamos los datos de la poblacién objeto de estudio, mismos que serviran
para determinar en cual de éstos rangos se presentan las variables de riesgo relacionadas a

la salud mental y consumo de sustancias.

2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

2.6.1. Métodos.

- Método Descriptivo, que nos ha permitido explicar y analizar las variables asociadas a la
Salud Mental y Consumo de Sustancias. Segin Sampieri (2010), éste pretende especificar
propiedades importantes de cualquier fendmeno y describir tendencias de un grupo o

poblacion.
- Meétodo Estadistico, con el cual organizamos los resultados obtenidos al inferir en el

estado de las variables de estudio en un momento dado. De acuerdo con Ibidem (s.f.) se

recolectan datos con el propésito de describir, analizar e interrelacionar.
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2.6.2. Técnicas de investigacion.

En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion de test
psicolégicos a una muestra de estudio conformada por 68 estudiantes; y, respetando su
confidencialidad, se aplicé la respectiva bateria de instrumentos psicoldgicos que analizan las

variables asociadas a la Salud Mental y al Consumo de Sustancias.

Las puntuaciones obtenidas en cada uno de los instrumentos, han sido analizadas tomando

en cuenta las siguientes consideraciones:

Tabla 2. Consideraciones de las puntuaciones

Rango Nivel

0-4 Bajo
5 Medio

6-10 Alto

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: Manosalvas, A. (2015).

De tal manera se ha considerado la puntuacién estandarizada de 0 a 10, en laque de 0 a 4 el
resultado es favorable, siendo 5 el valor medio o neutral y de 6 a 10 la puntuacién de riesgo,

lo citado influye en la definicion de las variables como protectoras o de riesgo.
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A continuacion presentamos cada una de las escalas y medidas utilizadas:

Tabla 3: Ficha Técnica del cuestionario sociodemografico.

otros.

Evalla variables psicosociales y de salud, como: Sexo, edad, ocupacion, lugar de residencia entre

Items: Variables psicosociales:

. Sexo

. Edad: (afios)

. Peso: (libras)

. Altura

. Nivel de estudios

. Tipo de establecimiento
. Estado civil

. Ocupacion principal

© 0 N O O A W N P

. Zona donde vive

10. ¢ Quiénes viven con usted?

Iltems: Variables de salud:

11. En un dia normal, ¢cuantas horas dedica a
dormir?

12. ¢Generalmente al despertar se siente
descansado?

13. En un dia normal ¢cuantas horas de estudio
dedica luego de salir del colegio?

14. En un dia normal, ¢cuantas horas dedica a
actividades de ocio, no obligatorias?

15. En relacion con su actividad fisica la mayor parte
de los dias, fuera del establecimiento:

16. En relacion a la mayor parte de los dias ¢ suele
comer verduras o al menos cinco frutas?

17. ¢Le han recetado algin medicamento por
problemas psicolégicos y/o emocionales en el Ultimo
afio?

18. ¢ Cuantos dias se ha ausentado de clases en el
ultimo afio por motivos de salud?

19. ¢Le ha dicho algin médico si padece algunas de
las siguientes enfermedades?

20. ¢ COémo considera su salud en general?

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: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 4: Ficha Técnica del PSS-14.

Evalla la percepcion de estrés actual, el grado en el que las situaciones de la vida de la persona
son consideradas como estresantes, es decir, como valoran sus vidas en términos de

impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.

ltems:

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

4. En el ltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes
de la vida?

5. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado con eficacia los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma de invertir su tiempo?

14. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que

no puede superarlas?

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: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 5: Ficha Técnica del AAQ-7.

Evalla flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica, constructos importantes que se relacionan a un

amplio rango de trastornos psicoldgicos y la calidad de vida.

Items:

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos.

3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos.

4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena.

5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi vida.

6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo.

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir.

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la Salud
Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

Tabla 6: Ficha Técnica del AUDIT-C.

Identifica a las personas con un patrén de consumo perjudicial, de riesgo o excesivo de alcohol,

asi como la dependencia al mismo y sus consecuencias.

ltems:

1. En el dltimo afio ¢,Con qué frecuencia consumio alguna bebida que contenga alcohol (cerveza,
cécteles, etc.)?

2. En el Gltimo afio ¢, Cuantas bebidas (vasos) con alcohol consumié en un dia tipico cuando bebe?
3. En el Ultimo afio ¢ Con qué frecuencia consumidé 6 o mas bebidas (vasos) con alcohol en una
ocasion?

4. En el ultimo afio ¢ Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar de beber una vez empezado?
5. En el dltimo afio ¢, Con qué frecuencia no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia
bebido?

6. En el Ultimo afio ¢Con qué frecuencia ha consumido bebidas con alcohol al levantarse para
aguantar el dia, después de embriagarse el dia anterior?

7. En el Ultimo afio ¢ Con qué frecuencia se ha sentido culpable por beber?

8. En el ultimo afio ¢ Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que sucedio.

9. ¢ Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones como resultado de su consumo de alcohol?
10. ¢ A algun familiar, amigo, médico o profesional de la salud le ha preocupado su consumo de
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que reduzca su consumo?

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: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 7: Ficha Técnica del Type A Behavior Scale.

Evalla la variable personalidad, asi cémo la presién que el tiempo y el trabajo ejercen sobre los
individuos, la dureza y competitividad en el comportamiento, la personalidad definida por un
complejo accién-emocién y su consecuente competitividad, la intensa motivacion de logro,
hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia exagerado, mismas que se asocian

con problemas de salud (trastornos cardiovasculares y muerte prematura).

Items:

=

. Tengo un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas.

. Normalmente me siento presionado por el tiempo.

. Soy muy exigente y competitivo.

. Soy autoritario y dominante.

. Como muy rapido.

. ¢A menudo se siente muy presionado por el tiempo?

. ¢ Alguna vez se lleva trabajo a casa y sigue pensando en ello fuera del horario laboral / escolar?

. ¢Alguna vez su trabajo / estudio le ha llevado al limite del agotamiento?

© 00 N OO 0o~ W DN

. ¢Alguna vez si siente inseguro, incomodo, o insatisfecho con su rendimiento académico?

10. ¢ Se siente molesto cuando tiene que esperar algo o a alguien?

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: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 8: Ficha Técnica del UCLA.

Evalla la variable sensacién subjetiva de soledad entendida como la percepcion de una menor
disponibilidad de relaciones significativas de la deseada, especialmente referida al apoyo
emocional.

Ite
1.
2.

o N oo 0o b~ W

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

ms:
¢, Con qué frecuencia sientes que la gente que te rodea te entiende?

¢, Con qué frecuencia sientes que te falta compafiia?

. ¢Con qué frecuencia sientes que no hay nadie que puedas pedir ayuda?

. ¢ Con que frecuencia te sientes solo/a?

. ¢ Con que frecuencia sientes que haces parte de un grupo de amigos/as?

. ¢Con que frecuencia sientes que tienes mucho en comudn con la gente que te rodea?

. ¢ Con que frecuencia sientes que ya no tienes a nadie cerca de ti?

. ¢Con que frecuencia sientes que tus intereses e ideas no son compartidos por quienes te

rodean?

¢, Con que frecuencia sientes que eres una persona sociable y amistosa?

¢ Con que frecuencia te sientes cercano a las personas?

¢ Con que frecuencia te sientes excluido?

¢, Con que frecuencia sientes que tus relaciones sociales no son significativas?

¢, Con que frecuencia sientes que nadie te conoce realmente bien?

¢, Con que frecuencia te sientes aislado/a de los demas?

¢, Con que frecuencia sientes que puedes encontrar compafiia cuando lo deseas?
¢,Con que frecuencia sientes que hay personas que realmente te comprenden?
¢, Con que frecuencia te sientes timido?

¢,Con que frecuencia sientes que tienes personas alrededor, pero no estan contigo?
¢, Con que frecuencia sientes que hay personas con quien puedas hablar?

¢, Con que frecuencia sientes que hay personas con las que puedes contar?

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

Men

tal en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Realizado por: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 9: Ficha Técnica del BRS.

Evalla la capacidad de adaptacion, afrontamiento y recuperacion de las personas ante el estrés o

situaciones adversas.

Iltems:

1. Tiendo a recuperarme rapidamente después de momentos dificiles.
2. Lo paso mal superando situaciones estresantes.

3. No me lleva mucho tiempo recuperarme de una situacion estresante.
4. Para mi es dificil recuperarme cuando algo malo sucede.

5. Normalmente paso momentos dificiles sin gran problema.

6. Suele llevarme mucho tiempo superar complicaciones en mi vida.

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la Salud
Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 10: Ficha Técnica del ASSIST.

Evalla el consumo de sustancias (tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros) en los Ultimos

tres meses.

Items:

1. En los dltimos tres meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido drogas?

2. En los dltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido tabaco (cigarrillos, tabaco de liar,
tabaco de mascar, puros, etc.)?

3. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido alcohol (cerveza, vinos, licores,
cocteles, etc.)?

4. En los Ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido cannabis (marihuana, mota, hierba,
hachis, etc.)?

5. En los ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido cocaina (coca, crack, etc.)?

6. En los ultimos 3 meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)?
7. En los Gltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido inhalantes (pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)?

8. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido sedantes o pastillas para dormir
(diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.)?

9. Enlos Ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia ha consumido alucindgenos (LSD, acidos, hongos,
ketamina, etc.)?

10. En los dltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido opiaceos (heroina, morna,
metadona, codeina, etc.)?

11. En los Ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido otras sustancias psicoactivas?

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: Manosalvas, A. (2015).
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Tabla 11: Ficha Técnica del PHQ-9.

EvalGa las Variables depresién y ansiedad, asi como la presencia de sintomas depresivos
(correspondientes a loscriterios DSM-1V) y ansiedad asociada con el deterioro social presentes en

las Ultimas 2 semanas.

Items:

1. Poco interés o agrado al hacer las cosas.

2. Se ha sentido triste, deprimido o desesperado.

3. Ha tenido problemas para dormir, mantenerse despierto o duerme demasiado.

4. Se siente cansado o tiene poca energia.

5. Tiene poco o excesivo apetito.

6. Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que usted es un fracaso o ha sentido que se ha
fallado a si mismo o a su familia.

7. Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periddico o ver television.
8. Se mueve o0 habla tan despacio que otras personas pueden darse cuenta. Esta tan inquieto o
intranquilo que da vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre.

9. Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna forma.

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: Manosalvas, A. (2015).

Tabla 12: Ficha Técnica del LSQ.

Responde a la definicion de calidad de vida de acuerdo a la percepcion de cada uno de los

individuos.

Items.
“¢ Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general?*

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: Manosalvas, A. (2015).
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2.7. Procedimientos:

a. Seleccién de la poblacion muestral, en base a la accesibilidad por parte de los

directivos, padres de familia y estudiantes de la institucion educativa.

b. Permiso del administrador del establecimiento para realizar la investigacién como

trabajo de grado de la titulacién de Psicologia de la UTPL.

c. Entrega de cartas de consentimiento informado a los(as) estudiantes y de autorizacion

de los padres de familia para posteriormente aplicar la bateria de test psicoldgicos.

d. Sistematizacion de informacion en la matriz digital para obtener los datos estadisticos

sobre los cuales se realizaria el correspondiente analisis de tipo descriptivo.

e. Analisis y discusion de resultados para inferir conclusiones y recomendaciones de la

realidad identificada en el grupo de estudio.

2.8. Recursos:

Tabla 13. Recursos utilizados en la investigacion

e Autoridades.

e Padres de familia o representantes legales.
Recursos e Estudiantes.
Humanos e Director y tribunal.

o Tesista.

e Carta de presentacion.

e Carta de autorizacion.
Recursos e Cartas de consentimiento.
Materiales e Cartas de asentimiento.

e Bateria de test psicoldgicos.

e Materiales para la encuesta = $25
Recursos e Transportacion = $20

Econémicos e Imprevistos = $25

Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).
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CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS
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3.1. Datos psicosociales.

Se ha aplicado la bateria de test psicolégicos al grupo de estudio y los resultados generales
obtenidos se exponen a continuacion partiendo de las variables sexo, edad y afio de

bachillerato y seguido por las variables de género femenino y de género masculino.

Tabla 14. Variable sexo

Masculino Femenino Total

50 18 68

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: Manosalvas, A. (2015).

Observamos que de la poblacién investigada 50 de ellos pertenecen al sexo masculino y 18
estudiantes al género femenino. Por lo que la mayor parte de los datos obtenidos provienen
de una poblacién masculina; sin embargo, la unificacion de los datos es lo que determinara

la presencia real de las variables de proteccién o de riesgo en la Salud Mental.
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M Masculino

M Femenino

Figura 1. Sexo

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: Manosalvas, A. (2015).

Podemos apreciar que la mayor parte corresponde al género masculino con el 74% y el 26%
corresponde al género femenino. Lo que determina que en la presente investigacion la
mayoria de estudiantes de bachillerato investigados pertenecen al género masculino y es en
ésta poblacion que mayor amplitud tendremos de detectar las variables de riesgo o

protectoras de la Salud Mental.

Tabla 15. Variable edad.

14 afos | 15 afios | 16 afios | 17 afios TOTAL

0 19 31 18 68

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: Manosalvas, A. (2015).
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Vemos que del total de la poblacién investigada, 19 estudiantes tienen 15 afios, 31 de 16 afios
y 18 estudiantes 17 afios de edad. Por lo antes mencionado se concluye que la mayoria de
estudiantes investigados, se encuentran dentro de los 16 afios de edad, mientras que el grupo

con menor nimero de estudiantes corresponde a los 17 afios de edad.

m 14 anos
m 15 anos
M 16 anos

17 afos

Figura 2. Edad
Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables
psicosociales asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato

del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El 46% de la muestra corresponde a estudiantes de 16 afos, seguido por el 28% de 15 afios
y finalmente el 26% de 17 afios de edad. De tal manera se concluye que el mayor porcentaje

46%, representa a la poblacion investigada de 16 afios de edad.
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Tabla 16. Variable afio de bachillerato.

Primer afio de Segundo afio de TOTAL
bachillerato bachillerato
37 31 68

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: Manosalvas, A. (2015).

Al primer afio de bachillerato pertenecen 37 y al segundo afio de bachillerato 31 estudiantes,
dando un total de 68 investigados. Los resultados anteriores demuestran que la mayor parte

de la poblacién objeto de estudio corresponde al primer afio de bachillerato.

= PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

= SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de Bachillerato

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).
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Del total de la muestra (n= 68), el 54% cursan el primer afio bachillerato y el 46% el segundo
afo de bachillerato. Se corrobora que la mayoria de encuestados pertenecen al primer afio

de bachillerato con un porcentaje de 54%.
Las tres variables presentadas: sexo, edad y afio de bachillerato determinan que la mayoria

de la poblacién objeto de estudio corresponden al género masculino, se encuentran dentro de

los 16 afios de edad y cursan el primer afio de bachillerato.
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3.2. Andlisis de resultados generales.

En el andlisis de los resultados obtenidos de la bateria de instrumentos psicolégicos aplicados,
se debe considerar la puntuacion estandarizada de 0 a 10, tomando en cuenta que de 0 a 4 el
resultado es favorable, 5 es el valor medio o neutral y de 6 a 10 la puntuacién es de riesgo.

Entonces, el analisis permitira definir la variable como protectora o de riesgo.

Tabla 17. Consideraciones de las puntuaciones

Rango Nivel

0-4 Bajo
5 Medio

6-10 Alto

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: Manosalvas, A. (2015).

Teniendo en cuenta lo citado, analizamos los resultados generales de la bateria aplicada a la
poblacién objeto de estudio, para lo cual presentamos la tabla a continuacién con los

promedios de los instrumentos psicol6gicos aplicados.

Tabla 18. Resultados generales de la bateria aplicada

Escala PROMEDIO | TOTAL
Perceived Stress Scale (PSS-14) 26 5
Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) 18 4
Alcohol Use Disorders Identification Test Self Report Version AUDIT 3 1
Type A Behavior Scale 6 6
UCLA Loneliness Scale Revised-Short 49 6
Brief Resilience Scale (BRS) 3 6
Otras drogas (ASSIST) 3 0
Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9) 6 2
Satisfaction Life Question (LSQ) 7 7

Fuente: Programa Nacional de Investigaciéon. Andlisis de las variables Psicosociales asociadas a la Salud
Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).
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El promedio mas alto es 49, correspondiente al UCLA (Loneliness Scale Revised-Short),
seguido por el 26 de Estrés y 18 correspondiente de Inflexibilidad Psicolégica; mientras que,
la Gltima variable es Satisfaccion con 07, las cuales seran analizadas mas adelante al igual
gue las de menor promedio para determinar su nivel de riesgo o proteccion. De tal manera se
pretende detectar las variables psicoldgicas que inciden de manera positiva o negativa en la

Salud Mental y el Consumo de Sustancias de la poblacion objeto de estudio.

Los datos de la tabla anterior correspondientes a los instrumentos: EPSS-14, AAQ-7, AUDIT,
TYPE A, UCLA, BRS, ASSIST, PHQ-9 y LSQ son graficados a continuacién para una mejor

apreciacion de los resultados.

10
8
6
4
2
0
Avoidan | Alcohol UCLA . Patient .
. ) Brief Satisfact
Perceive| ce and Use Type A |Loneline . Otras | Health | .
. . . Resilienc .| ion Life
d Stress | Action |Disorder|Behavior| ss Scale drogas | Questio )
. . e Scale . Questio
Scale | Questio s Scale | Revised- (BRS) (ASSIST) | nnaire n (LSQ)
(PSS-14) | nnaire..| ldentifi... Short of...
= Seriesl 5 4 1 6 6 6 0 2 7

Figura 4. Figura de la bateria con resultados estandarizados.

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: Manosalvas, A. (2015).

La variable Soledad y Personalidad tipo A presentan una puntuacién 06 sobre la media, con
un grado minimo de riesgo; seguido por la variable Estrés con 05; y, mientras que la
puntuacion mas alta corresponde a Resiliencia con 06 puntos y Satisfacciéon con 07, con un
alto grado de proteccion. De lo anterior, las variables Soledad y Personalidad tipo A, presentan
un grado minimo de riesgo y, Resiliencia al igual que Satisfaccion se consideran variables

protectoras.
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En adelante analizaremos de forma individual las variables investigadas:

Tabla 19. Perceived Stress Scale (PSS-14).

Reactivo | Nunca Casi De vez en A Muy

nunca cuando menudo | amenudo
1 15 24 19 8 2
2 13 25 24 4 5
3 6 13 31 11 Z
4 2 14 29 18 p
> S 13 23 22 5
B 2 8 18 27 -
! 2 8 26 26 c
8 6 19 28 9 5
9 0 16 24 21 6
10 7 13 24 20 p
11 6 22 21 13 5
12 6 5 21 23 13
13 9 17 22 14 5
14 13 16 26 8 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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo 6 cuenta con la respuesta de 13 individuos, en la frecuencia “muy a menudo”,
ademas éste reactivo es el de mas alta puntuacion 27, en la frecuencia a “menudo”, de igual
manera el reactivo 12 presenta 13 respuestas en la misma frecuencia que el primer reactivo

mencionado.

La puntuacion total es 05, por ende una variable neutral.
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Tabla 20. Frecuencia (AAQ-7)

A Casi .
Nunca Muy Raramente | veces Con siempre Siempre
Reactivo es raramente frecuencia P es
es verdad es es
verdad | es verdad es verdad verdad
verdad verdad
1 22 21 7 12 3 1 2
2 21 19 6 13 5 0 4
3 17 18 11 13 3 1 5
4 30 17 8 5 4 3 1
5 19 20 7 12 4 1 4
6 18 23 13 6 2 1 4
7 24 17 5 11 2 4 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a
Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacion es el 04 con 30 puntos, seguido por el reactivo 07 con 24
puntos en la frecuencia “nunca es verdad”y el reactivo 06 presenta 23 puntos en la frecuencia

‘muy raramente es verdad”.

La puntuacion total es 04 bajo, por ende una variable protectora.

Tabla 21. Frecuencia (AUDIT)

PUNTUACION
SOBRE 10
Rango TOTAL PUNTOS %
Consumo prudente o bajo riesgo 64 16 94.1
Consumo de riesgo 3 0.75 4.4
Consumo perjudicial 1 0.25 15
Sindrome de dependencia 0 0 0.0
Total 68 100.0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerto del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacion 64 es de consumo prudente, seguido por 03 puntos de
consumo de riesgo y el menor puntaje 01 de consumo perjudicial. La puntuacion total es 01,

por ende una variable sin riesgo aparente.
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4% 2% 0% [ Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 5. Test Audit muestra total.
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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor porcentaje corresponde al consumo prudente o bajo riesgo con un 94%,

luego consumo de riesgo con 04% y por consumo perjudicial con un 2%.
La puntuacion total es 01, por tanto una variable sin riesgo aparente.

Entonces se asume que los adolescentes investigados no sienten presion del grupo para
consumir alcohol o quiza sus iguales tampoco lo consumen, por lo tanto no presentan riesgo
al respecto, a si mismo, se presume que en el ambito familiar el consumo de licor es muy bajo
o nulo y que los padres no son autoritarios con los jévenes, de manera que por la ausencia
de éstos factores de riesgo la poblacién investigada presenta la variable consumo

problematico de alcohol como protectora.
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Tabla 22. Frecuencia (Type A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 29 23 14 2
Reactivo De vez en .
A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 7 29 22 9
3 13 30 15 9
4 3 23 30 12
5 9 24 21 13
6 12 21 18 16
TOTAL 73 150 120 61
Reactivo Si No
7 36 32
8 40 28
9 48 20
10 43 25
TOTAL 167 105

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: Manosalvas, A. (2015).

El reativo con mayor puntuacion es el 09 con 48 puntos en la frecuencia “sentirse inseguro,
incdmodo o insatisfecho con el rendimiento académico”, seguido por el reactivo 03 con 30
puntos en la frecuencia “muy exigente y competitivo”y el reactivo 01 con 29 en la frecuencia

“fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas”.

La puntuacion total es 06, por tanto una variable con grado minimo de riesgo.
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Tabla 23. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 6 22 32 8
2 17 24 22 5
3 22 24 14 7
4 25 26 14 3
5 7 7 20 34
6 6 19 24 18
7 35 24 5 4
8 17 32 15 3
9 4 13 23 27

10 3 16 25 24
11 24 30 12 2
12 19 29 19 1
13 14 18 26 9
14 27 22 15 3
15 20 19 22
16 18 24 22
17 9 29 24 5
18 19 22 22 5
19 4 17 24 23
20 1 15 20 32
TOTAL 268 427 399 257

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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacién es el 01, con 32 puntos en la frecuencia “a veces”, e igual
puntaje presenta el reactivo 08 en la respuesta “rara vez”y seguido por 30 puntos del reactivo

11 dentro de la misma frecuencia.

La puntuacion total es de 06, por tanto una variable con grado minimo de riesgo.
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Tabla 24. Frecuencia (BRS)

Reactivo Muy en & Neutral De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 12 13 22 17 4
2 9 23 23 9 3
3 14 20 13 13 6
4 8 22 10 19 8
5 12 20 16 15 5
6 13 20 16 9 10
TOTAL 68 118 100 82 36

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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacién es el reactivo 02 con 23 puntos en la frecuencia “neutral”y
“en desacuerdo’, referente a “pasar mal superando situaciones estresantes”; el reactivo 01
con 22 puntos en la frecuencia “neutral” referente a “recuperarse rapidamente después de
momentos dificiles” y de igual manera el reactivo 04 en la frecuencia “en desacuerdo”

referente a “recuperarse cuando algo malo sucede”.

La puntuacion total es de 06, por tanto una variable protectora.

Tabla 25. Frecuencia Test (ASSIST)

Reactivo | Nunca | 192 Cada Cada Diario o
veces mes semana | casi diario
1 59 6 1 1 0
2 56 8 3 1 0
3 38 23 5 0 5
4 60 4 2 1 1
5 66 1 0 0 0
6 66 2 0 0 0
7 67 1 0 0 0
8 64 2 0 1 0
10 67 1 0 0 0

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

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

Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).
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La puntuacion 0 en la figura 4 demuestra que la variable Consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias en la poblacion investigada no es factor de riesgo, pues su medida esta muy por

debajo de la media 5, determinando dicha variable como protectora.

Tabla 26. Porcentajes obtenidos Test (ASSIST).

Reactivo | Nunca | 1 6 2 veces Cada Cada Diario o
mes semana casi diario
1 86.8 8.8 1.5 15 0.0
2 824 11.8 4.4 1.5 0.0
3 55.9 33.8 7.4 0.0 2.9
4 88.2 5.9 2.9 15 1.5
5 97.1 1.5 0.0 0.0 0.0
6 97.1 2.9 0.0 0.0 0.0
7 98.5 15 0.0 0.0 0.0
8 94.1 2.9 0.0 15 0.0
9 97.1 1.5 0.0 0.0 1.5
10 98.5 15 0.0 0.0 0.0
11 98.5 15 0.0 0.0 0.0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

Podemos verificar que el 98.5 % selecciond la respuesta “nunca” en el reactivo 07 al igual en
el reactivo 10y 11, corroborando los puntajes de la tabla 25. Debido a éstos resultados tanto
en las frecuencias como en los porcentajes y su puntuacion cero en la fig. 4, podemos

aseverar que la poblacién investigada no presenta riesgo al respecto.

Los resultados pueden atribuirse a factores de tipo familiar, social, econémico, psicologico u
otros. Nosotros suponemaos, como un juicio a priori, se debe al nivel cultural, rendimiento
académico, implicacion con el medio escolar, orientaciéon de padres/profesores e incluso,

desde una 6ptica negativista, ocultar o falseacién de la realidad.
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Tabla 27. Frecuencia (PHQ-9)

. . . Mé}s de la Casi cada
Reactivo Nunca Varios dias mltad’de dia
los dias

1 34 24 8 2

2 29 27 6 6

3 36 18 7 6

4 33 19 8 7

5 34 23 4 6

6 35 21 8 3

7 42 20 4 1

8 50 13 3 2

9 46 16 3 3
TOTAL 339 181 51 36

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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacion es el reactivo 08 con 50, el reactivo 09 con 46 puntos vy el
reactivo 07 con 42 puntos, todos en la frecuencia “nunca”, referentes a estar “inquieto e
intranquilo”, “a estar mejor muerto o hacerce dafio y a problemas de concentracion”,

respectivamente.

La puntuacion total es de 02, por lo tanto una variable que no presenta riesgo.

Tabla 28. Frecuencia (LSQ)

insatisfecho 5
1 2 3 4 6 7 8 9 10
0) Neutral
TOTAL 0 1 1 0 4 10 2 6 13 20 9

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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacion es el 09 con 20 puntos, seguido por el reactivo 08 con 13
puntos y el reactivo 10 con 09 puntos referente a “‘completamente satisfecho”; y, mientras que

el reactivo 05 cuenta con 10 puntos en la respuesta “neutral”.

La puntuacion total es de 07, por tanto una variable protectora.
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3.3. Andlisis de los resultados respecto al género femenino.

En éste apartado se realiza el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicologicos aplicados a la poblacion femenina investigada, para lo cual se
considera la puntuacién estandarizada de 0 a 10, tomando en cuenta que 5 es el valor medio,

mismo que determina si la variable analizada es protectora o de riesgo.

Tabla 29. Consideraciones de las puntuaciones

Rango Nivel

0-4 Bajo
5 Medio

6-10 Alto

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: Manosalvas, A. (2015). (Manosalvas, 2015)

Teniendo en cuenta lo citado, analizamos los resultados de los instrumentos aplicados a la

poblacién femenina investigada:

Tabla 30. Bateria Aplicada al Género Femenino.

Escala PROMEDIO | TOTAL
Perceived Stress Scale (PSS-14) 30 5
Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) 25 5
Alcohol Use Disorders Identification Test Self Report Version AUDIT 2 0
Type A Behavior Scale 6 6
UCLA Loneliness Scale Revised-Short 52 6
Brief Resilience Scale (BRS) 3 5
Otras drogas (ASSIST) 2 0
Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9) 9 3
Satisfaction Life Question (LSQ) 8 8

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la Salud
Mental en estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).
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El promedio mas alto es 52 correspondiente al UCLA (Loneliness Scale Revised-Short),
seguido por el 30 de Estrés y 25 correspondiente de Inflexibilidad Psicolégica, las cuales seran
analizadas mas adelante al igual que las de menor promedio para determinar su nivel de riesgo
0 proteccion. De tal manera se pretende detectar las variables psicoldgicas que inciden de
manera positiva 0 negativa en la Salud Mental y el Consumo de Sustancias de la poblacion

femenina objeto de estudio.

Los datos de la tabla anterior correspondientes a los instrumentos: EPSS-14, AAQ-7, AUDIT,
TYPE A, UCLA, BRS, ASSIST, PHQ-9 y LSQ son graficados a continuacién para una mejor
apreciacion de los resultados.
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Figura 6. Resultados estandarizados de la bateria aplicada referentes al 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: Manosalvas, A. (2015).

La variable con més alta puntuacién es Satisfaccion con 08, seguida por la variables Soledad
y Personalidad tipo A con 06 puntos. Por lo tanto, se considera que en la poblacion femenina
investigada Satisfaccion es una variable protectora mientras que Soledad y Personalidad tipo

A son variables de riesgo en grado minimo.
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En adelante analizaremos de forma individual las variables investigadas:

Tabla 31. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo | Nunca Casi De vez en A Muy
nunca cuando menudo | amenudo
1 3 4 7 3 1
2 2 5 7 3 1
3 0 2 5 5 5
4 0 5 9 4 0
5 1 5 4 6 5
6 1 2 4 9 >
7 2 3 8 5 0
8 1 7 7 1 2
9 0 4 8 5 0
10 3 6 8 0 1
11 2 4 6 3 3
12 0 4 6 5 3
13 1 6 8 3 0
14 3 3 6 3 3
TOTAL 19 60 93 e ”

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental es los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo 04 en la frecuencia “de vez en cuando” presenta la puntuaciéon 09 al igual que el
reactivo 05 en la frecuencia “a menudo”, en la misma frecuencia el reactivo 03 puntia 06

referente a “en el ultimo mes con que se ha sentido nervioso o estresado”.

La puntuacion total de la variable Estrés es 05, por ende una variable neutral.
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La variable Inflexibilidad Psicolégica cuenta con las siguientes puntuaciones:

Tabla 32. Frecuencia (AAQ-7)

Casi
Nunca Muy A veces Con ) Siempre
] Raramente ] siempre
Reactivo es raramente es frecuencia es
es verdad es
verdad | es verdad verdad es verdad verdad
verdad
1 2 4 5 4 2 0 1
2 3 3 1 5 2 0 4
3 1 5 2 3 2 1 4
4 6 3 1 3 3 2 0
5 3 4 3 4 0 1 3
6 4 3 3 3 1 1 3
7 3 3 1 5 0 3 3
TOTAL 22 25 16 27 10 8 18

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: Manosalvas, A. (2015).

La poblacion femenina investigada puntia 04 en los reactivos 02 y 03 en su frecuencia
“siempre es verdad”, referentes al “miedo de sus sentimientos”y a “no ser capaz de controlar
Sus preocupaciones y sentimientos” respectivamente, seguidos en la misma frecuencia por la

puntuacion 03 del reactivo 05, que se refiere a “mis emociones interfieren en cémo me

gustaria que fuera mi vida”.

La puntuacion total es 05, por lo tanto una variable neutral.
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A continuacion los datos de la variable Consumo de alcohol:

Rango TOTAL SOBRE 10 PUNTOS %
Consumo prudente o bajo riesgo 17 4.25 94.4
Consumo de riesgo 1 0.25 5.6
Consumo perjudicial 0 0 0.0
Sindrome de dependencia 0 0 0.0
Total 18 100.0

Tabla 33. Frecuencia (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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo consumo prudente presenta el puntaje més alto 17, y el mas bajo 01 corresponde

al consumo de riesgo. Por ende, es una variable sin riesgo aparente.

6% 0%

B Consumo prudente o bajo riesgo

@ Consumo de riesgo

[ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 7. Test Audit muestra del género femenino.

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

Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor porcentaje corresponde al consumo prudente o bajo riesgo con un 94%,

seguido por consumo de riesgo con 06%.
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La puntuacién total es cero, por tanto una variable sin riesgo aparente en la poblacién
femenina investigada.

Entonces se asume que las adolescentes investigadas no sienten presion del grupo para
consumir alcohol o quiza sus iguales tampoco lo consumen, por lo tanto no presentan riesgo
al respecto, a si mismo, se presume que en el &mbito familiar el consumo de licor es muy bajo
o nulo y que los padres no son autoritarios con los jovenes, de manera que por la ausencia
de éstos factores de riesgo la poblacion investigada presenta la variable Consumo

problematico de alcohol como protectora.

Tabla 34. Frecuencia (Type A)

Reactivo Muy bien Basitearr]wte En parte Nada
1 4 8 6 0
Reactivo De vez en .
A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 3 5 6 4
3 2 8 6 2
4 1 2 10 5
5 2 7 5 4
6 5 4 7 2
TOTAL 12 30 33 15
Reactivo Si No
7 12 6
8 13 5
9 12 6
10 12 6
TOTAL 49 23

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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacion es 08 referente a “alguna vez el trabajo/estudio le ha llevado
al limite del agotamiento” con 13 puntos, seguido por el reactivo 01 que punttia 08 referente
al “fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas”, al igual que el

reactivo 03 en la misma frecuencia respecto a “ser muy exigente y competitivo”.

La puntuacion total es 06, por lo tanto la poblacién femenina investigada presenta riesgo
minimo en la variable Personalidad tipo A, patron de conducta que segin Rosenman (1991),

destaca la hostilidad como uno de los principales componentes, mismo que ha sido
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considerado como un elemento potencialmente “téxico” por ende de riesgo ante el consumo
de sustancias.

La siguiente variable analizada es Soledad:

Tabla 35. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
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TOTAL 123 123
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: Manosalvas, A. (2015).

N
N
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El reactivo con més alta puntuacion es 11 en la frecuencia “rara vez”y “a veces”con 12 puntos,
seguido por el reactivo 02 con puntuacion 10 en la frecuencia “a veces”referente a que sienten
gue les falta compafiia y con una puntuacién 05 en la frecuencia nunca” se encuentra el

reactivo 03 referente a sentir que “no hay nadie a quien puedan pedir ayuda”.

La puntuacion total de la variable Soledad es 06, por tanto una variable con grado minimo de
riesgo pues se la asocia a problemas biopsicosociales relacionados con: ansiedad, depresion,
sentimientos de tristeza, baja autoestima, conducta suicida, abuso de sustancias y

restricciones dietéticas (Heinrich & Gullone (s.f.).

55



Tabla 36. Frecuencia (BRS)

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

1 2 5 6 5 0

2 2 5 4 4 2

3 5 6 2 1 3

4 2 2 3 8 3

5 4 3 6 4 1

6 2 3 5 4 4

TOTAL 17 24 26 26 13

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacién es el reactivo 04 con 08 en la frecuencia “de acuerdo”
referente a “lo dificil que es recuperarse cuando algo malo sucede”, seguido por el reactivo
01 con 06 puntos en el rango “neutral” referente a ‘recuperarse rapidamente después de
momentos dificiles” y con 05 puntos el reactivo 06 referente a “me lleva mucho tiempo para

superar las complicaciones de la vida”.

La puntuacion total de la variable Resiliencia es 05, por tanto una variable neutral.

Tabla 37. Frecuencia Test (ASSIST)
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Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

La puntuacion cero en la figura 07 demuestra que la variable Consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias en la poblacién investigada no es factor de riesgo, pues su medida estd muy

por debajo de la media 5, determinando dicha variable como protectora.

Tabla 38. Porcentaje obtenidos Test (ASSIST)

Reactivo | Nunca | 1 6 2 veces Cada Cada Diario 0
mes semana casi diario
1 88.9 111 0.0 0.0 0.0
2 94.4 5.6 0.0 0.0 0.0
3 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0
4 94.4 5.6 0.0 0.0 0.0
5 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
7 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
8 88.9 111 0.0 0.0 0.0
9 94.4 5.6 0.0 0.0 0.0
10 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
11 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

Podemos verificar que el 100% selecciond la respuesta “nunca”en el reactivo 05, 06, 07, 10
y 11, respecto al “consumo en los ultimos tres meses de cocaina, anfetaminas, inhalantes,
opiaceos y otras sustancias psicoactivas” simultaneamente, corroborando los puntajes de la
tabla 37. Debido a éstos resultados tanto en las frecuencias como en los porcentajes y su

puntuacioén cero en la fig. 6, podemos aseverar que no presenta riesgo.

Los resultados pueden atribuirse a multiples factores de tipo familiar, social, econémico,
psicolégico, asi como al factor escolar, en el cual aspectos como el nivel cultural, rendimiento
académico, implicacion con el medio escolar y los refuerzos obtenidos por parte de padres y
profesores, entre otros, determinan en mayor medida las caracteristicas diferenciales de los

adolescentes no consumidores frente a los consumidores (Carrasco y otros, 1994).
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Tabla 39. Frecuencia (PHQ-9)

Ma | .
Reactivo Nunca | Varios dias m‘r;il"[saged((;l Cas(; ic;ada
los dias
1 8 9 1 0
2 3 8 3 4
3 8 2 2 6
4 7 2 4 4
5 8 5 1 4
6 6 7 4 1
7 10 6 2 0
8 11 3 2 2
9 13 2 1 2
TOTAL 74 4 0 >3

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: Manosalvas, A. (2015).

Los reactivos con mayor puntuacién son: el 09 con 13 puntos, 08 con 11 puntos y el 07 con
10 puntos, todos en la frecuencia “nunca”, referentes a “problemas de concentracion, estar

inquieto e intranquilo, estar mejor muerto o hacerce dafo’.

La puntuacion total es 03, por lo que se concluye que la variable Ansiedad y Depresion en la

poblacién femenina investigada es protectora.

Tabla40. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho
©)
TOTAL 0 0 1 0 1 1 0 2 6 4 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociale asociadas
a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

1 2 3 4 5Neutral | 6 | 7 8 9 10

La puntuacién mas alta 06 corresponde al reactivo 08, seguido por 04 puntos del reactivo 09

y 03 puntos del reactivo 10 referente a “completamente satisfecho”.

La puntuacioén total de la variable Satisfaccion es 08, por tanto una variable protectora. Al

respecto, aseveran Lyubomirsky, King y Diener (2005), las personas felices o que presentan
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alto afecto positivo reportan menos sintomatologias de salud fisica y mental, y mejor

funcionamiento social.

3.3. Analisis de los resultados respecto al género masculino.

En el andlisis de los resultados obtenidos de la bateria de instrumentos psicolégicos aplicados

a la poblacién masculina objeto de estudio, se debe considerar la puntuacion estandarizada

de 0 a 10, tomando en cuenta que de 0 a 4 el resultado es favorable, 5 es el valor medio o

neutral y de 6 a 10 la puntuacion es de riesgo. Entonces, el analisis permitira definir la variable

como protectora o de riesgo.

Tabla 41. Consideraciones de las puntuaciones

Rango Nivel

0-4 Bajo
5 Medio

6-10 Alto

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: Manosalvas, A. (2015).

Teniendo en cuenta lo citado, analizamos los resultados de los instrumentos aplicados a la

poblacién masculina investigada:

Tabla 42. Resultados de la bateria aplicada al género masculino

Escala PROMEDIO | TOTAL
Perceived Stress Scale (PSS-14) 25 4
Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) 16 3
Alcohol Use Disorders Identification Test Self Report Version AUDIT 1
Type A Behavior Scale 6 6
UCLA Loneliness Scale Revised-Short 48 6
Brief Resilience Scale (BRS) 3 6
Otras drogas (ASSIST) 3 0
Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9) 5 2
Satisfaction Life Question (LSQ) 7 7
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Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociale asociadas a la Salud Mental
en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El promedio mas alto es 48 correspondiente al UCLA (Loneliness Scale Revised-Short),
seguido por el 25 de Estrés y 16 correspondiente de Inflexibilidad Psicoldgica, las cuales seran
analizadas mas adelante al igual que las de menor promedio para determinar su nivel de riesgo
o proteccion. De tal manera se pretende detectar las variables psicoldgicas que inciden de
manera positiva 0 negativa en la Salud Mental y el Consumo de Sustancias de la poblacion
masculina objeto de estudio.

Los datos de la tabla anterior correspondientes a los instrumentos: EPSS-14, AAQ-7, AUDIT,
TYPE A, UCLA, BRS, ASSIST, PHQ-9 y LSQ son graficados a continuacién para una mejor
apreciacion de los resultados.
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Figura 8. Resultados estandarizados referentes al 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: Manosalvas, A. (2015).

La variable con mas alta puntuacion es Satisfaccion con 07, seguida por la variables
Personalidad tipo A, Soledad y Resiliencia con 06 puntos. Por lo tanto, se considera que en
la poblacibn masculina investigada Satisfaccion es una variable protectora mientras que

Soledad y Personalidad tipo A son variables de riesgo en grado minimo.
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En adelante analizaremos de forma individual las variables investigadas:

Tabla 43. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo | Nunca Casi De vez en A Muy
nunca cuando menudo | amenudo

1 12 20 12 5 1
2 11 20 17 1 1
3 6 11 26 6 1
4 2 9 20 14 4
5 4 8 19 16 3
6 1 6 14 18 11
7 0 5 18 21 5
8 5 12 21 8 4
9 0 12 16 16 6
10 4 7 16 20 3
11 4 18 15 10 3
12 6 1 15 18 10
13 8 11 14 11 6
14 10 13 20 5 2

TOTAL 73 153 243 169 60

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la Salud Mental es los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo 03 cuenta con la respuesta de 26 individuos en la frecuencia “de vez en cuando”
siendo el de més alta puntuacion, en la misma frecuencia el reactivo 08 presenta 21 puntos,
y en las frecuencias mas altas a “menudo”y “muy a menudo” el reactivo 06 presenta 18y 11

puntos respectivamente.

La puntuacion total de la variable Estrés es 04, por ende se determina como protectora.
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Casi
Nunca Muy A veces Con ] Siempre
) Raramente ) siempre
Reactivo es raramente es frecuencia es
es verdad es
verdad | es verdad verdad es verdad verdad
verdad
1 20 17 2 8 1 1 1
2 18 16 5 8 3 0 0
3 16 13 9 10 1 0 1
4 24 14 7 2 1 1 1
5 16 16 4 8 4 0 1
6 14 20 10 3 1 0 1
7 21 14 4 6 2 1 1
TOTAL 129 110 41 45 13 3 6

Tabla 44. Frecuencia (AAQ-7)

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: Manosalvas, A. (2015).

La puntuacion més alta 24 corresponde al reactivo 04 en la frecuencia “nunca es verdad’,

seguido por 21 puntos del reactivo 07 y 20 puntos del reactivo 01 en la misma frecuencia,

respecto a que ‘los recuerdos dolorosos impiden llevar una vida plena”.

La puntuacién total es 03, por consiguiente los adolescentes investigados presentan

flexibilidad cognitiva para solucionar problemas interpersonales, lo que implica generar

respuestas con control inhibitorio funcional y considerar las consecuencias positivas en todas

las personas, asevera Moreno (2007), lo que determina ésta variable como protectora.

Tabla 45. Frecuencia (Test AUDIT)

PUNTUACION

SOBRE 10 o
Rango TOTAL PUNTOS Yo
Consumo prudente o bajo riesgo 46 115 92.0
Consumo de riesgo 3 0.75 6.0
Consumo perjudicial 1 0.25 2.0
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0.0
100.0

Sindrome de dependencia 0 0
Total 50

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociale asociadas a la Salud
Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo consumo prudente presenta el puntaje mas alto 46, seguido por consumo de riesgo

con 03 puntos y consumo perjudicial con 01 puntos.

Su puntuacion total es 01, por ende una variable sin riesgo aparente.

6% 2%% @ Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

[ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 9. Test Audit muestra 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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor porcentaje corresponde al consumo prudente o bajo riesgo con un 92%,

seguido por consumo de riesgo con 06%.

63



La puntuacion total es cero, por tanto una variable sin riesgo aparente en la poblacién

masculina investigada.

Entonces se asume que los adolescentes investigados no sienten presion del grupo para
consumir alcohol o quiza sus iguales tampoco lo consumen, por lo tanto no presentan riesgo
al respecto, a si mismo, se presume que en el ambito familiar el consumo de licor es muy bajo
o nulo y que los padres no son autoritarios con los jovenes, de manera que por la ausencia
de éstos factores de riesgo la poblacién investigada presenta la variable Consumo

probleméatico de alcohol como protectora.

Tabla 46. Frecuencia (Type A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 25 15 8 2
. De vez en
Reactivo A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 4 24 16 5
3 11 22 9 7
4 2 21 20 7
5 7 17 16 9
6 7 7 7 7
TOTAL 56 106 76 37
Reactivo Si No
7 24 26
8 27 23
9 36 14
10 31 19
TOTAL 118 82

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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacién es el 09 con 36 puntos en la frecuencia “sentirse inseguro,
incomodo o insatisfecho con el rendimiento académico”, seguido por el reactivo 02 con 24
puntos en la frecuencia “muy exigente y competitivo”y el reactivo 01 con 25 en la frecuencia

“fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas”.
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La puntuacion total es 06, por lo tanto la poblacién masculina investigada presenta riesgo
minimo en la variable Personalidad tipo A., patron de conducta que segin Rosenman (1991),
destaca la hostilidad como uno de los principales componentes, mismo que ha sido
considerado como un elemento potencialmente “téxico” por ende de riesgo ante el consumo

de sustancias.
Por lo antes descrito se corrobora el puntaje 06 de la variable Personalidad Tipo A (fig.8), por

lo tanto se la define como variable de riesgo en grado minimo en la poblacién masculina objeto

de estudio.

En cuanto a la variable Soledad misma que puntta 06 (fig. 8), presentamos los datos de la

escala UCLA aplicada a la poblaciéon masculina objeto de estudio para su corroboracién.

Tabla 47. Frecuencia (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 5 15 23 7
2 16 18 12 4
3 17 18 10 4
4 22 20 7 1
5 5 4 12 29
6 4 13 19 14
7 31 15 3 1
8 13 23 13 0
9 4 11 15 20

10 3 11 18 18
11 21 18 10 1
12 16 20 14 0
13 12 15 18 4
14 23 15 9 2
15 5 15 10 19
16 1 12 18 18
17 8 20 19 3
18 16 17 16 1
19 3 14 15 18
20 1 10 15 24
TOTAL 226 304 276 188

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: Manosalvas, A. (2015).
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Reactivos con alta puntuacion son: 01 con 23 puntos en la frecuencia “rara vez”, igual puntaje
el reactivo 08 en la frecuencia “rara vez”, seguidos por los reactivos 04 y 12 con 20 puntos

cada uno en la misma frecuencia.

La puntuacion total es 06, por tanto una variable con grado minimo de riesgo en la poblacion
masculina investigada, pues se la asocia a problemas biopsicosociales relacionados con:
ansiedad, depresion, sentimientos de tristeza, baja autoestima, conducta suicida, abuso de

sustancias y restricciones dietéticas (Heinrich & Gullone (s.f.).

Resultados de la variable Resiliencia de la poblacion masculina investigada:

Tabla 48. Frecuencia (BRS)

Reactivo Muy en ol Neutral be Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo

1 10 8 16 12 4

2 18 19 5 1

3 9 14 11 12 3

4 20 7 11 5

5 8 17 10 11 4

6 11 17 11 5 6

TOTAL 51 94 74 56 23

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

”

El reactivo con mayor puntuacion el 04 con 20 puntos en la frecuencia “en desacuerdo
referente a “recuperarse cuando algo malo sucede”, seguido por el reactivo 02 con 19 puntos
en la frecuencia “neutral” referente a “pasar mal superando situaciones estresantes” y el
reactivo 01 con 12 puntos en la frecuencia “de acuerdo” referente a “recuperarse rapidamente

después de momentos dificiles”.

La puntuacion total es 06, por tanto una variable protectora.
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Por consiguiente, la poblacién masculina objeto de estudio cuenta con la capacidad humana

para enfrentar, sobreponerse, ser fortalecido o transformado por experiencias adversas,

segun manifiesta Grotberg (2001), respecto a la resiliencia.

Tabla 49. Frecuencia (Test (ASSIST)

Reactivo

Nunca

i Cada Cada Diario o
16 2veces .
semana casi diario

3
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v

43

4

o

39

29

H
N

43

48

48

49

48

O O N| O O | W N =

49

RN
o

49

O O] O] O O] O] N| O] W| k=

11

49

| P O O | N| P W
O| O O »r| O] O] Of | O] | k-
O| O k| O O] O] O k| N| O

o

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: Manosalvas, A. (2015).

La puntuacion 0 en la figura 8 demuestra que la variable Consumo de alcohol, tabaco y otras

sustancias en la poblacion masculina investigada no es factor de riesgo, pues su medida esta

muy por debajo de la media 5, determinando dicha variable como protectora.

Tabla 50. Porcentajes (Test ASSIST)

Reactivo

Nunca

162

veces

Cada mes

semana diario

Cada Diario o casi ‘
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1 86.0 8.0 2.0 2.0 0.0
2 78.0 14.0 6.0 2.0 0.0
3 58.0 28.0 10.0 0.0 4.0
4 86.0 6.0 4.0 2.0 2.0
5 96.0 2.0 0.0 0.0 0.0
6 96.0 4.0 0.0 0.0 0.0
7 98.0 2.0 0.0 0.0 0.0
8 96.0 0.0 0.0 2.0 0.0
9 98.0 0.0 0.0 0.0 2.0
10 98.0 2.0 0.0 0.0 0.0
11 98.0 2.0 0.0 0.0 0.0

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

asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Manosalvas, A. (2015).

Podemos verificar que 98% selecciono la respuesta “nunca” en los reactivos 07, 09, 10 y 11,
corroborando los puntajes de la tabla 49. Debido a estos resultados tanto en las frecuencias
como en los porcentajes y su puntuacion 0 en la fig. 8, podemos aseverar que no presenta

riesgo al respecto.

Los resultados pueden atribuirse a factores de tipo familiar, social, econémico, psicol6gico u
otros. Nosotros suponemos, como un juicio a priori, se debe al nivel cultural, rendimiento

académico, implicacién con el medio escolar, orientacion de padres/profesores e incluso,

desde una éptica negativista, ocultar o falseacién de la realidad.

Tabla 51. Frecuencia (PHQ-9)

Mas de la .

Reactivo | Nunca Varios dias | mitad de C,a5| cada
los dias dia

1 26 15 7 2

2 26 19 3 2

3 28 16 5 0

4 26 17 Z 3

s 26 18 3 5

6 29 14 2 >

7 32 14 > 1

68




8 39 10 1 0
9 33 14 2
TOTAL 265 137 31 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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacioén es 08 con 39 puntos, seguido del reactivo 09 con 33 puntos
y el reactivo 07 con 32 puntos, todos en la frecuencia “nunca” referentes a “estar inquieto e
intranquilo”, “estar mejor muerto o hacerce dafo, y a “problemas de concentracién

respectivamente.

La puntuacion total es 02, por tanto una variable que no representa riesgo.

Por dltimo, en la poblacibn masculina objeto de estudio analizamos la variable Satisfaccion

representada en la figura 8 con una puntuacion 7, para lo que exponemos la siguiente tabla.

Tabla 52. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho 5
1 2 3 4 6 7 8 9 10
(0) Neutral
TOTAL | O 1 0 0 3 9 2 4 7 16 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: Manosalvas, A. (2015).

El reactivo con mayor puntuacién es el reactivo 09 con 16 puntos, seguido por 09 puntos del
reactivo 5 en la frecuencia “neutral” y por 07 puntos del reactivo 08, referentes a

‘completamente satisfechos”.

La puntuacion total es 07, por ende la variable Satisfaccion es protectora en la poblacion
masculina objeto de estudio, lo que beneficia su salud mental, como aseveran Lyubomirsky,
King y Diener (2005), al decir que las personas felices o que presentan alto afecto positivo

reportan menos sintomatologias de salud fisica y mental, y mejor funcionamiento social.
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DICUSION DE RESULTADOS

Los resultados finales de la presente investigacion demuestran que las variables psicosociales
analizadas no demuestran riesgo elevado respecto a la Salud Mental y el Consumo de
Sustancias, en el grupo de estudio. Lo antes mencionado se basa en los resultados obtenidos
de la bateria de instrumentos aplicados, en la cual de las diez variables investigadas, dos
presentan riesgo minimo en la poblacion objeto de estudio: Soledad y Personalidad tipo A con

puntuacion 06 sobre la media.

Se considera la Soledad como variable de riesgo ya que segun Heirich & Gullone (2006), ésta
se asocia a problemas psicosociales, de la Salud Mental y del bienestar fisico, es asi que su
presencia se relaciona con la ansiedad, depresién, sentimientos de tristeza, baja autoestima,

conducta suicida, abuso de sustancias y restricciones dietéticas.

La variable mencionada presenta puntuaciéon 06, tanto en la poblacién femenina como en la
poblacion masculina investigada, por lo que se determina que tanto hombres como mujeres
son suceptibles a padecerla, factor que suele darse, entre otras cosas, por la falta de Apoyo
Social pues, como aseveran Orcasita & Uribe (2010), éste es un factor de proteccion, debido
a que brinda sostén emocional y material asi como informacién que generan recursos valiosos

para enfrentar situaciones de riesgo en ésta etapa del ciclo vital.
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Y, en cuanto a la segunda variable detectada como de riesgo minimo: Personalidad tipo A,
ésta se encuentra en el rango 06, tanto en la poblacion femenina como en la poblacion
masculina investigada. Este tipo de personalidad segin Friedman & Rosenman (1959), se
caracteriza por un impulso competitivo excesivo, impaciencia, hostilidad y lenguaje vigoroso
asi mismo engloba orientaciones negativas hacia las relaciones interpersonales, que incluyen:
coblera, cinismo y desconfianza (Rozanski, Blumenthal y Kaplan, 1999). Dicho conjunto de
comportamientos pueden llevar a los(as) adolescentes a tomar decisiones equivocadas, a

experimentar sucesos que deterioren Salud Mental.

Es comdn que algunos rasgos de Soledad y Personalidad tipo A sean notorios no solo en
los(as) adolescentes investigados sino en la mayoria de jovenes que al encontrarse en ésta
etapa crucial de sus vidas, en la cual segun Krauskopf (1982), toman una nueva direccién en
su desarrollo, alcanzando su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicologicos y
sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para si las funciones que les
permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propia; sin embargo si los
adolescentes no percibieron tan importante orientacion, durante su nifiez, manifestaran

dificultades emocionales y conductuales, lo que complica su normal desarrollo.

Otras variables que puede afectar la Salud Mental e incidir en el Consumo de Sustancias,

son:

e Estrés. Aunque su resultado general en la escala de medicién es cinco, no deja de ser
preocupante ya que como mencionan Maybery & Graham (2001), los estresores
medioambientales pueden sobrecargar los mecanismos de defensa y la regulacion
homeostatica del individuo, uno de éstos factores es el indice de los sucesos vitales y
los fastidios de la vida cotidiana incluso de los eventos interpersonales; de igual
manera, lo son los cambios: biologicos, psicolégicos y sociales propios de la

adolescencia.

e Flexibilidad Psicoldgica. Esta variable ha sido catalogada como protectora, su
puntuacion 04, asi lo demuestra. De hecho, la poblacién femenina, puntué 05 en
comparacion con la poblacion masculina que ha puntuado 03, demostrando en éste
caso, que las mujeres poseen mayor flexibilidad cognitiva que los varones para
solucionar problemas, lo que segiun Moreno (2007), implica generar respuestas con

control inhibitorio funcional y considerar las consecuencias positivas.
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e Resiliencia. Variable protectora, en la presente investigacién, con puntuacion 06 sobre
la media. Los varones puntuaron 06 en comparacion de las mujeres que puntuaron
05, demostrando ligeramente que los de género masculino presentan mayor
capacidad para enfrentarse, sobreponerse o fortalecerse y salir transformado por

experiencias adversas, como sefiala Grotberg (2001).

¢ Ansiedad y Depresiéon. En el grupo de estudio son variables protectoras por su baja
putuacion 02 en la escala de medicion al igual que la variable Satisfaccién Vital con su
puntaje total 07, al respecto diversos estudios indican que las personas felices o que
presentan alto afecto positivo reportan menos sintomatologias de salud fisica y mental,

y mejor funcionamiento social (Lyubomirsk, King y Diener, 2005).

e Consumo de Riesgo y Perjudicial de Sustancias. Resulta tranquilizador los porcentajes
muy bajos de consumo de riesgo y perjudicial; sin embargo, resulta importante trabajar
en la prevencién del consumo de sustancias en adolescentes, por lo que se espera
gue este trabajo investigativo, sirva para la creacion de programas de Salud Mental
para fomentar habilidades sociales que les permita hacer frente a situaciones dificiles

de su edad.

De manera que, se ha cumplido con los objetivos propuestos, aunque éste es solo el inicio de
un arduo y constante camino por recorrer pues contamos con la informacién base para
emprender dicho trabajo en pro del bienestar de los(as) adolescentes del Ecuador. Por lo que
las acciones de nuestra parte, sera enfocar nuestro futuro ejercicio profesional a este grupo

etario, esperando se sumen otros(as) psicélogos.

Instamos que todo inicia en casa, a edades tempranas, tal y como menciona Rice (2000), “si
los(as) adolescentes cuentan con un buena dinamica familiar y buena comunicaciéon con sus
padres, tendrdn menor necesidad de acceder a las demandas de otros(as) y de igual forma
aceptara las opiniones de sus progenitores por encima de sus pares”. Razén por la cual, la
familia juega un papel crucial ya que es el hogar donde se fomentan los valores y es ahi donde
los jovenes necesitan ver el ejemplo, conocer sus limites, sentir la cohesion, ésto
definitivamente ayudara a que se sientan amados, seguros, protegidos y, consecuentemente,
fortaleceran su autoestima y estaran preparados para enfrentarse, en forma asertada, a las

situaciones de riesgo de su contexto.
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Finalmente, consideramos que es sumamente importante que en materia de promocion y

prevencion se comprometa, involucre y participe toda la comunidad, pues el trabajo conjunto

es la base para formar parejas, familias, sociedades sanas, felices, libres de variables

psicosociales que afecten la Salud Mental y propicien el Consumo de Sustancias.

a.

CONCLUSIONES

Se concluye que la poblacién objeto de estudio presenta:

Riesgo minimo en la variable Soledad y Personalidad tipo A mismas que puntdan 06
en la escala de medicidn y un porcentaje similar de afectacion tanto en la poblacién
de género femenino como masculino; vy, cierto riesgo de Estrés aunque puntué 05,
demostrando ser las mujeres mas propensas que los varones, debido, consideramos
a la vulnerabilidad de género y los roles mdltiples que desempefian con sus

correspondientes obligaciones.

Satisfaccion Vital y Resiliencia son variables protectoras con 07 y 06 puntos
respectivamente, diferenciandose en que la poblacion femenina presenta mayor nivel
(08) que la masculina (07), en la primera variable. Lo que significa que ambos

experimentan satisfaccién y son capaces de enfrentar situaciones dificiles.

Otras variables detectadas como protectoras son: Inflexibilidad Psicolégica, Ansiedad

y Depresion catalogadas de ésta manera debido a su baja puntuacion 04 y 02 puntos,
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en ese orden. Manifestando los(as) participantes flexibilidad psicoldgica y bajo nivel

de Ansiedad y Depresion.

c. Consumo de alcohol se ubica en el nivel 01, lo que determina que el 94% de la muestra
se encuentra dentro del consumo prudente o bajo riesgo, siendo Unicamente la
poblacién masculina la que encaja en dicho porcentaje, pues la poblacion femenina

presenta puntaje cero.

Destaca en ésta investigacion la ausencia de riesgo en el consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias, pues el total de la poblacién investigada puntla cero es ésta

variable, por lo que es catalogada como protectora.

En consecuencia al detectar que la mayor parte de las variables investigadas son protectoras
se puede decir que la poblacion objeto de estudio mantiene buena Salud Mental sin riesgo de

conductas de consumo, abuso o dependencia a sustancias.

RECOMENDACIONES

a. Familia/institucion:

- Brindar apoyo a los(as) adolescentes en todos los ambitos que los rodean, para que
tengan la percepcién de nosotros gue como adultos nos interesamos por su bienestar, por

sus ideales, demostrandoles que siempre pueden contar con figuras de apoyo.

- Fomentar actividades de diversa indole y espacios de reflexion colectiva sobre diversas
tematicas de asesoria y consejeria, dentro y fuera de la institucién educativa, dirigida a
los(as) adolescentes para aprovechar y usar adecuadamente el tiempo libre asi como para
estrechar las relaciones de convivencia sana entre los miembros de la comunidad

educativa.

- Utilizar espacios como el minuto civico, el inicio/cierre o tareas de una clase, algin periodo
académico para propiciar momentos de desarrollo del potencial humano, propiciar la
visualizacién positiva, posibilitar la relajacion, instrumentar en el manejo de otra conducta

perjudicial (estrés, ira, consumo de sustancias u otra) para la salud.
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b. Trabajo variables:

Incrementar el nivel de Satisfaccién Vital tanto en la casa como en la escuela, ya sea
brindandoles seguridad, especialmente: emocional, apoyandolos en sus estudios o

desarrollando sus potenciales.

Mantener unidos los lazos familiares les dara la fortaleza a los(as) adolescentes para
enfrentar las situaciones comunes de su edad pues la familia desempefia un papel muy

importante en el manejo de la Resiliencia.

Ayudar a los(as) jovenes a enfrentar por cuenta propia situaciones dificiles generando
Flexibilidad Psicolégica asi como trabajando en los rasgos de Ansiedad y Depresion desde

la union familiar, el apoyo y la buena comunicacion entre sus miembros.

Brindar informacion sobre prevencion asi como fomentar habilidades sociales en los(as)
jovenes para no ceder a la presion del grupo tanto en la casa como en la escuela, aunque
el Consumo de Sustancias no presente un riesgo aparente en la poblacion investigada.
La informacion debe ser la adecuada desde la promocidén y prevencién de Salud Mental
orientada al grupo de estudio y replicada en diferentes espacios para desarrollar recursos

de afrontamiento y disminuir la vulnerabilidad.
Dar continuidad a este tipo de investigaciones que permitan postular rutas metodoldgicas

de deteccidn, evaluacién e intervencién a poblaciones en riesgo, vulnerables de afectacion

en su Salud Mental, desde una politica de atencién prioritaria como un problema publico.

75



BIBLIOGRAFIA.

Barbor, Higgins-Biddle, & Monteiro. (2001). Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT-C) (Self-report version) .

Barefoot, Dahlstroom, & Williams. (1983). Foundations in Social Neuroscience.

Cadine. (2009). From Revista: CCCSS Contribuciones a las Ciencias Sociales:
http://www.eumed.net/rev/cccss/2015/01/drogas.html

Caixa. (2007). Hablemos de Drogas. From http://www.hablemosdedrogas.org/es/efectos-
drogas.

Carrasco, R., & otros. (1994). Fundamentos de Psicologia de la Personalidad.

Casey, Jones, & Hare. (2008). The Adolescent Brain.

Cohen, Kamarck, & Mermelstein. (1983). Preceived Stress Scale (PSS-14).

CONSEP. (n.d.). Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotrépicas.

Craig. (1997). The Last Freedom.

Cruz, L. (s.f.). 10 Consecuencias del Consumo de Drogas. From
http://www.lifeder.com/consecuencias-del-consumo-de-drogas/

D, L. (2006). Strategic Decision Making and Cognitive Biases.

David, Wing, & Sue. (2010). Psicopatologia. Comprendiendo la Conducta Anormal.

Davini, Salluzi, & Rossi. (1968). Psicologia General.

Delval. (2000). Aprender en la Vida y en la Escuela.

DeNeve, & Cooper. (1998). The Happy Personality: A Meta-analysis of 137 Personality
Traits and Subjective Well-being.

Diener. (1999). Culture and Subjective Well-being.

Friedman&Rosenman. (1959). Association of Specific Overt Behavior Pattern With Blood
and Cardiovascular Findings.

Fromm. (s.f.). Salud Mental y Sociedad.

Gonzélez, & Rodriguez. (2001). Los Cambios en el Entorno y Sus Repercusiones Sobre el
Mercado Laboral. .

Gonzélez, C. (1990). Principios Basicos de Comunicacion.

Grotberg. (2001). Resilience for Today: Gaining Strength from Adversity .

Grotberg, E. (2001). Nuevas Tendencias En Resiliencia.

76



Haynes, & Baker. (1982). Type A Behavior.

Heinrich, & Gullone. (2006). The Clinical Significance of Loneliness: A Literature Review.

Helliwell, Layard, & Sachs. (2012). Life Satisfaction Question (LSQ).

Hiew, C., & colaboradores. (2000). Tao of Healing: The Incredible Golden Light Energy.

Hombrados, . (2010). Introduccién a la Psicologia Comunitaria.

ISSN. (1988). CCCSS Contribuciones a las Ciencias Sociales .

Ivancevich, & Matterson. (1992). Bienestar Psicoldgico: El Estrés y la Calidad de Vida en el
Contexto Laboral. From
http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/icap/unpan044031.pdf

Kail, R., & Cavanaugh, J. (2006). Desarrollo Humano: Una Perspectiva del Ciclo Vital.

Krauskopf, D. (1982). Adolescencia y Educacion.

Lewinsohn, Pettit, Joiner, & Seeley. (2003). The Symptomatic Expression of Major
Depressive Disorder in Adolescents and Young Adults.

Lin, Den, & Ensel. (1986). Social Support and Depressed Mood: A Structural Analysis .

Luciano, & Valdivia. (2006). La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).

Lyubomirsky, King, & Diener. (2005). The Benefits of Frequent Positive Affect: Does
Happiness Lead to Success? .

Manosalvas, A. (2015). Programa Nacional de Investigacion.

Maybery, & Graham. (2001). Hassles and Uplifts: Including Interpersonal Events.

Mayes, A. (1995). Issues in Mentoring.

McLeod, S. (2014). Simply Psychology: Type A Personality. From
http://www.simplypsychology.org/personality-a.html

Montenegro, & Guajardo. (1994). Psicologia del Desarrollo y Adolescencia.

Morejon, & Garcia-Boveda. (1994). UCLA Loneliness Scale Revised-Short.

Moreno, B. (2007). Psicologia de la Personalidad : Procesos.

Muchotrigo Lévano, R. J. (2003). El patron de conducta Tipo Ay tipo B y los Estilos de
Afrontamiento al Estrés en una muestra de personal Militar.

NIDA. (2001). Principios de Tratamiento para la Drogadiccion: Una Guia Basada en
Investigaciones.

Oblitas. (2010). Psicologia de la Salud y Calidad de Vida. From
http://rinconmedico.me/psicologia-de-la-salud-y-calidad-de-vida-luis-a-oblitas.htm

OMS. (n.d.).

OMS. (2008). La Atenciéon Primaria de Salud: Mas Necesaria Que Nunca.

OMS. (2010). The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST).

OMS. (2011). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2011.

OMS. (2011). Un Estado de Bienestar.

OMS. (2014). Estadisticas Sanitarias Mundiales: Datos Positivos Sobre la Esperanza de
Vida.

Orcasita, Uribe, & Vergara. (2010). Factores de Riesgo Para la Infeccién Por VIH/Sida en
Adolescentes y Jovenes.

Papalia, Olds, S., & Feldman, R. (2001). Desarollo Humano.

Pareja, M. (s.f.). El Sentido de la Vida. Obtenido de
http://elsentidodelavidaperu.blogspot.com/2010/08/las-drogas-efectos-fisicos-
psicologicos.html

Reesman, & Hogan. (2005). The effects of eliminating Supplemental Security Income drug
addiction and alcoholism eligibility: A panel study of public assistance and low-income
substance abusers in Northern California. Dissertation Abstracts International.

Rice. (2000). Desarrollo Humano : Estudio del Ciclo Vital / F.P. Rice.

Rodriguez. (2001). Revista de Psicologia.

Rosenman. (1991). Personalidad Tipo A. From
http://blognitiva.blogspot.com/2007/07/personalidad-tipo.html

Rozanski, Blumenthal, & Kaplan. (1999).

Rubio, A. (2008). Qué es la drogadiccion ? From http://www.misrespuestas.com/que-es-la-
drogadiccion.html

77



Ruiz, Langer, Luciano, Cangas, & Beltran. (2013). Avoidance and Action Questionnaire
(AAQ-7).

Sanz de Acedo, M., Pollan, M., & Garrido, E. (1997). Psicologia: Mente y Conducta.

Schneider. (2010). Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9).

Seyle. (1960). La Tensioén en la Vida .

Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher, & Bernard. (2008). Brief Rescilence Scale
(BRS).

Tanner, J. (1990). Worldwide Variation in Human Growth.

Torneke. (2010). Teoria del Marco Relacional.

UCLA. (s.f.). UCLA Lonliness Scale Revised-Short.

UNAM, F. d. (n.d.). Textos, analisis y noticias.

UNICEF. (s.f.). Estado Mundial de la Infancia.

Van, & Kapteyn. (1971). Evaluacion de Datos Sociodemograficos.

Walsh, F. (1998). El Concepto de Resiliencia Familiar: Crisis y Desafio.

ANEXOS

78



a. Bateria psicoldgica aplicada a la poblacion objeto de estudio.

79



"¢[e1auas ua pnfes ns pajsn BI3PISUOD 0WOH? *07

'uang Anpy D u:v:mD (efeus ju ‘euanq ju) feuriopn e[ep D _ e[EUL Anjy

VHAL BLIOUIaW 0 ugiUage ugrsardap
seno _ uan_uBOD erxasouy D auoy D L D otz _H_ s D
o L] (] vz ] smeemo (1] oo (] e [ oo O

"éS9PePaULIaJUA sajuaINg]s

sef ap eungje
sewajqoid sang J30up) D adaped 1s 0opaw
%
sisonte SaIe[noseaoipIed 3[qejLL uojoo uns[e ayorp ey 372 ‘4
o) D osnuy sewajqoig 13p 3woIpuyg s _lll_ e D iana D PN _H_

_ “éPn[es ap soanow 1od oue OuIn [3 ua sasepd ap opejuIsNEe By as sejp ».wo,:_w:...u.g 8T

oN D s "é0UB OWININ 13 U3 S3[EUOII0WS 0/4 S091B0[0NSH Sews|qoud Jod ojuauredipau undfe opejadal uey 72 - /1

“3[qePN(ES $3 OU [e1auas ua ‘3qepnyes ‘[esausd ua D S _H_ ‘¢SEINUY G Soudul [e 0 seInpIaa

‘ejaip 1w anb n”huv_u:ou uM ‘oN "BJAIP W 0J3PISU0D o1ad ‘op 13ur0 3jans? serp $O[ 2p 3)yed Jokeur gf e ugefal e ug 'gf
znoz._: U100 & % s v 5
Fae e s st
BRI = + ¢SELI0JESIGO OU ‘010 3P sapeprAne e EOIpap SEIOY Sejuens? ‘Teuriou ejp un ug “py
—_— #0133]00 [3p 1S 3p 08an] eapep OIpnisa ap Seloy sejuend? ‘eusiou ejp un ug 'gp
oN D _ 8 D . *¢Opesuedsap Auals as Jejradsap e duawieIduIn? Z1

¢1uLIop e OIpap SeIoy SejUend? ‘feuriou eyp un ug Ty

(onbymadsa) song sofsnqy D soy, D SoueULIa}] D aipeq D alpepy D Nuuum::oo:g;mv:u_zc.fg

[erny D _ oueqIn D DAIA BPUOP BUOZ 4

- mﬂzuhuu_m soue moEM.M_UM Hopefeqen 4 ajueipnysg _H_ 0op|dwion odwiay e auepmsy _H_ ‘Tedidund uompednag ‘g

ono operR10AI( / opeiedag D _ opesen D _ osmjos D — A opejsT -/

Jejnanaeg D [euOsTWIOAS] D _ [east D _ :0jusIWIIB|qeIsa ap odi ‘9
01eI3I1Y2eq 3P _H_ OTRIA[Y2eq 3P o7 _H_ OIEIANIYIEq 3P us] D _ 'SOIPNIS3 AP [3AIN °§
(ug) ===~ eIy £Rdie
(soye) === ‘pep3 'z oupuawag D oujfnasejy D :0%3g T

‘PEpITeal ns equidsap Jofaur snb eysandsas €[ 01pend [a ua X eun uoa anbrew A ‘sopepunua 50| uavtepruajap eap

“BAITRIND UONNSU] €] 9p 3IqUION
031po) '
S3INIDSI10aV Vivd VAIA 3a SOTLSI A ANIVS 3A STIVIDOSODIS S3YOLOV4 3a ONVYNOILLSIND

VI90100I18d 3a O1ININWVLIYVdIq
VIOT 30 ¥VINDILIVd VOINDIL QvAISYIAINN

80




“«lalal<

-

S

Faloblsblalsfls2

0 i

gl d|E]E]Ep

il

i i

ifh
]
i 4
-}_’_i; 12
ikl - L
i' *" M
HH!; RAARE A LLEIEE
[T
e s R AR AR
i RIRTRTE
L
=ifsitsits
,C'l”';t’i”'!
i
el !

81




b. Carta de consen

sy
E T
[

Ty & SEN 5w
% D200

m-‘.o-.u-‘.'.‘.'l[j.— e
- Yoy

- gy

| sl | I
! R eewters 1 ) W W
. Lm..._..v-mu |w]e[alw] _lmluln]-]a[ |

82

o pwe o viabixciin

timiento por parte del Rector de la Institucion Educativa investigada



Titvlo: Mldsdohvmwluuubh-b&lud&*lnlu
Mmhmddmdwzou

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR FARTE DEL INSTITUCONES
RECTOR DE LAS
EDUCATIVAS

Invectipadoms; Grupe de mveripocida Sepananeats de Prcolege

Cortoztorse: Livis
o Mas, hotel Androde. E-Mot lendrade@ytolede.ec Ten.: I71444, B

Ys,
» 80 colidod ce Recser def ciegls
Je i cucod de
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