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Resumen

Esta investigacion pretende realizar un analisis acerca de las variables psicosociales que se
relacionan a la salud mental con el consumo de sustancias en los Estudiantes de segundo y
tercer afio de Bachillerato en la zona 8 distrito 5. El alcance metodoldgico es descriptivo; se
utilizé la estadistica para poder recolectar informacién, observar los resultados y las
tendencias de las variables. La metodologia también fue transversal, pues se recolectaron
los datos en un momento determinado. Se obtuvo informacién mediante la aplicacion de
encuesta estructurada por cuestionario de variable psicosociales, acerca del estrés,
personalidad, apoyo social, personalidad, inflexibilidad, resiliencia, consumo de alcohol y
consumo problemético que permiten determinar niveles de salud mental asi como los de
consumo de sustancias. La poblacién estudiada comprende de los 14 a los 17 afios de edad
con un total de 47 estudiantes, en donde 26 estudiantes fueron de género masculino y 21 de
género femenino. Puede apreciarse entre las variables asociadas a la salud mental la
resiliencia, asi como la de ansiedad y depresion, satisfaccion vital, etc. El trabajo demuestra

gue los niveles de consumo de alcohol son prudentes lo cual no implica un riesgo.

Palabras claves: salud mental, consumo de sustancias, adolescentes.
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Abstract

This research aims to analyze the psychosocial variables related to mental health and
substance use in second and third year high school students in zone 8 district 5. The
methodological scope is descriptive; The statistic was used to be able to collect information,
observe the results and trends of the variables. The methodology was also transversal, since
the data were collected at a given time. Information was obtained through the application of a
questionnaire-structured questionnaire about psychosocial variables about stress,
personality, social support, personality, inflexibility, resilience, alcohol consumption and
problematic consumption that allow determining mental health levels as well as substance
use levels . The study population comprises 14 to 17 years of age with a total of 47 students,
where 26 students were male and 21 female. Among the variables associated with mental
health, resilience, as well as anxiety and depression, life satisfaction, etc. can be
appreciated. The work shows that the levels of alcohol consumption are prudent which does

not imply a risk.

Key words: mental health, substance use, adolescents.

vii



Introduccion

La Universidad Técnica de Loja mediante el programa: “Variables Psicosociales Asociadas a
la Salud Mental y al Consumo de Sustancias en Estudiantes de Bachillerato” misma que fue
aplicada en una institucion educativa particular de la zona 8, distrito 6 de la ciudad de
Guayaquil. Se consider6 como poblacion de estudio a los estudiantes de primer y segundo
curso de bachillerato. Se entiende la Salud Mental segin OMS como el bienestar completo
tanto mental como social de la persona, asi también se entiende los peligros de la conducta
adictiva, de hébito de consumo o problema de consumo como la tendencia a ingerir

sustancias psicotrépicas de manera que alteren la vida de una persona.

Segun la literatura expuesta puede entenderse que la adolescencia es una etapa compleja
con particularidades como el desarrollo principalmente en donde el adolescente trata de
formar su propia personalidad, de aprender a socializar, de aprender a confrontar con
problemas de distinta indole, ser aceptado en un grupo social, etc. Se debe enfatizar que las
variables asociadas a la salud mental o que no implican vulnerabilidad son: resiliencia, el
estrés, la inflexibilidad psicolégica y la depresion mientras que las variables que implican
riesgo son: sensacion de soledad y personalidad tipo A; se enfatiza también, los niveles del
uso de alcohol o de sustancias tampoco indican riesgo, siendo el género masculino quienes

revelan mayor tendencia al consumo problemaético.

Dentro de la investigacion puede apreciarse tres partes o capitulos que la componen; el
primer capitulo corresponde al Marco Tedrico en donde despliega aspectos tedricos acerca
de las variables que podrian asociarse a la salud mental como al consumo, se considera al
estrés, la depresion, la personalidad, la resiliencia, la satisfaccién individual, el alcoholismo,

los problemas de consumo, la adolescencia, la sensacion de soledad, etc.

En cuanto corresponde al capitulo segundo, se expone los métodos y herramientas que se
usaron durante el proceso de investigacion, el contexto done se aplic6 el proceso
investigativo asi como la poblacion. En el capitulo tres se exponen los resultados de la
aplicacion de la metodologia y las tendencias hacia el riesgo o hacia la salud mental.
Posteriormente se podra observar las discusiones, conclusiones y recomendaciones. La
investigacion tiene caracter descriptivo, exponiendo aspectos sociodemograficos e indices
de cada variable; presentando las distribuciones de las variables psicosociales asociadas a
la salud mental, y al consumo de sustancias en los estudiantes del primer y segundo de
bachillerato de la zona 8, distrito 6 de la ciudad de Guayaquil. La limitacion que hubo fue que
3 estudiantes no presentaron la autorizacion de los representantes para poder participar de

la investigacion, por lo tanto se trabajé con 47 en total.
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1. SALUD MENTAL

1.1. Definiciones de salud mental

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (1998) se concibe la salud
mental como “el estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.” (p.1) asi mismo se puede entender la
interpretacion de Cortese E. (2004) quien entiende la salud mental como “la capacidad para
poder ser, para poder realizarnos como seres humanos, para poder enfrentarnos con los

problemas, los conflictos, las dificultades, los avatares de la vida”. (pag. 106).

En similitud a lo mencionado se recalca que la salud mental también equivale a:
El bienestar fisico, psicolégico y social, va mucho mas alla del esquema biomédico,
abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. No es la ausencia
de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que implica distintos grados
de vitalidad y funcionamiento adaptativo (Oblitas, 2006, p.3)

Asi mismo se puede hacer énfasis en la necesidad e importancia del sistema social en
general y una de sus instituciones elementales tal como lo es la familia, la cual influye sobre

la salud mental de los adolescentes, se entiende que:

La Salud Mental por su naturaleza propia, no es un bien solitario, es un bien a compartir con
los demas. Se desarrolla en la vida familiar, que es el medio ambiente en el que surge, lo

gue llamamos el desarrollo psicoemocional. (Cortese, 2004, p.106)

Puede apreciarse como estos puntos de vista acerca de la salud mental coinciden en un
esclarecimiento del concepto; por lo tanto se entiende que la salud mental implica la
asociacion entre los factores que rodean a una persona, y que a su vez los mismos generan
sensacion objetiva de bienestar sobre el individuo, quien frente a las circunstancias de su
entorno actla de manera asertiva en las areas en las que se desarrolla y desempefia, tanto

en el colegio el hogar, la comunidad.

Se puede definir que la salud mental envuelve el bienestar emocional, psiquico y social ya
que establece coémo se comporta, actla y relaciona el ser humano con las demas personas,

ya que la salud mental es adecuada, las decisiones podrian ser favorables en la vida.



Existen diversos factores que perjudican la salud mental del individuo, estos pueden ser:

e Baja auto estima

e Alto nivel de estrés

e Carencia de confianza en si mismo.
e Carencia de seguridad personal.

¢ Identidad

e Alto nivel de depresion

e Enfermedades alimenticias.

1.1.2 Factores asociados a la salud mental
La literatura expone la importancia de la salud mental para un desarrollo que repercute tanto
positivamente asi como de factores negativos, de manera que esta podria verse afectada
produciendo riesgos en la vida de los adolescentes; una de estas amenazas puede ser la
adiccidon a estupefacientes y la asociacion de este con otros factores que inciden sobre la
salud mental, de acuerdo a Camacho (2005) “son multiples los factores psicosociales que
estan relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA)”, entre aquellos
factores que expone el autor se encuentra la comunicacion dentro del hogar, las falencias

dentro del mismo hogar, la blusqueda de apoyo, etc. (p.46)

Segun otros autores consideran que la salud mental puede depender de la percepcion del
individuo, pues se entiende que “la implicacién de la percepcién de las personas sobre su
estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios
valores y creencias, su contexto cultural e historia personal” (NUfiez & Tubdén, 2009. P.12).
Por lo tanto, se deberia considerar la implicacién de la subjetividad, y de los valores

culturales que posee una persona.

Asi también se puede corroborar con lo que sostiene Garita A. (2013) “el estilo de vida de
las personas tiene implicito un riesgo para su salud cuando este se caracteriza por
realidades y condiciones de desigualdad y exclusion, por razones de género, cultura,
discapacidad, religion, etnia, preferencia sexual, enfermedad o pobreza” (p.56). Es decir que
la salud mental se ve afectada por una gama de situaciones, aspectos, relaciones y

contextos que van perjudican el estado fisico y psicoldgico de los individuos.



Por lo tanto, tal como puede estimarse en las posturas estos autores, quienes enfatizan
condiciones basicas que repercuten en la salud mental, tales como la percepcion de los
estados de subjetividad (Nufiez y Tubon, 2009), es decir la forma como percibe la persona
de si mismo. Obviamente se entiende que lo psicolégico es un aspecto implicito; asi también
como se puede apreciar en el aporte de Camacho (2005), quien entiende la existencia de
multiples factores que inciden en la salud mental enfatizando principalmente en el abuso de

psicotropicos por parte de adolescentes.

Se resume por lo tanto que son varios factores que tienen incidencia sobre la salud mental y
gue no se encuentran aislados, sino que existe conexion entre lo individual y lo social, tales

factores son: Medio ambiente, sociedad, entorno familiar, lo biolégico.

1.1.3 Personalidad
Para comprender la definicion de personalidad, existen varias consideraciones tedricas, una

de ellas es la perspectiva de Maslow (1991) quien sostiene que la personalidad se rige en
base a necesidades; es decir que “el organismo estda dominado por las necesidades
insatisfechas al igual que la organizaciéon de su comportamiento...aquellos individuos que
han satisfecho siempre una determinada necesidad, son los que estan mejor preparados.”
(p. 25) asi mismo establece una jerarquia de tales necesidades, desde las basicas hasta las

complejas.

Por otra parte, el psicoanalisis freudiano comprende a la personalidad como un conjunto de
estructuras que estan en pugna constante, tal como explica Carballo (1972) sobre la “triple
estructura del aparato psiquico compuesto por el yo, el ello y el sUper yo...recurre a la
comparacion del mismo” (p. 52) en donde despliega la indisoluble lucha entre principio de

realidad y placer.

Otro concepto respecto al de personalidad es la de personalidad Tipo A, segun Polaino,
Cabanyes y Del Pozo (2003), sefialan que entre los principales rasgos estan: “impaciencia,
intensa implicacion laboral, competitividad, inquietud, tensién muscular, necesidad de logro,
y actitudes exigentes respecto de las personas que trabajan y conviven con ellos” (p. 477)
indican también que pacientes con esta personalidad, suelen padecer de tendencia a

afecciones cardiovascular.

Por otra parte, el enfoque del desarrollo psicosocial de Erikson citd6 Cloninger (2003),

sostiene que la personalidad “se desarrolla de acuerdo con los pasos determinados en la
4



preparacion del organismo humano para ser dirigido hacia, estar consciente de, e interactuar
con un radio amplio de individuos significativos e instituciones” (p.138)

Asi mismo enfatiza Cloninger (2003) que, durante la adolescencia, la personalidad fluye
entre el éxito de haber concretado identidad propia o el fracaso de no haberla desarrollado,
generando crisis de identidad:

La confusion de identidad ocurre si una identidad coherente no puede ser
lograda. Ninguna identidad prevalece como el nucleo. Otra resolucion no
deseable de la crisis de identidad es el desarrollo de una identidad negativa,
esto es, una identidad basada en los roles no deseables en la sociedad, tales
como la identidad como delincuente juvenil, la cultura proporciona imagenes
claras de tales identidades negativas, haciéndolas atractivas a aquellos que
encuentran que una identidad valorada positivamente parece inalcanzable. (p.
143).

Los autores indican en la salud mental existe varios factores que pueden influenciar a las
personas en cualquier etapa de la vida, ya que todo ser humano sufre procesos de
cambio que van definiendo su personalidad y temperamento y asi pude tomar buenas y

malas decisiones en la vida.

De modo que la personalidad puede ser comprendida como los aspectos que definen a una
persona de otra, es decir las caracteristicas de comportarse en las esferas donde actia; y
gue dicha conducta puede verse influenciada por estimulos variados del ambiente, de
motivaciones o de experiencias en la sociedad. Tal como resume Cloninger (2003) “las

metas de una persona se dirigen a un estilo de vida unico” (p.114).

1.1.4 Estrés

En cuanto a la variable de estrés, es preciso considerar que este equivale a “toda respuesta

biologica, inespecifica, estereotipada, y siempre igual al estresor, mediante cambios en los



sistemas nerviosos, nervioso e inmunologico de significado defensivo” (Orlandini, 2012,
p.19)

El estrés puede ser abordado desde el enfoque de la psicopatologia o la epidemiologia
Buendia (1993), asi como también puede ser visto desde varias dimensiones que inciden en
la generacion del mismo, tales dimensiones implican los aspectos: biolégico, psicolégico,
social y sociocultural. (Sue, 2012)

El estrés de manera general es entendido como:

Relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar, estado de sobre-activacion sostenido experimentado por una

persona ante distintas situaciones consideradas o evaluadas como excesivas
0 amenazantes y que ocurren bajo condiciones de escaso apoyo social y de

recursos de solucion o control por parte del sujeto. (Saz, 2004, p.118)

Dentro del estudio del estrés hay que considerar aspectos tratados en la psicopatologia, es
decir, entender lo que es el estresor, asi como diferenciar entre un Trastorno por Estrés

Agudo y el Estrés Postraumatico. (Sue, 2012, p.176)

Este autor considera que el estresor es toda condicién exdgena al cuerpo humano, que
exige accion ante el mismo, instando una “demanda fisica o psicolégica en una persona.

Van de irritacion crénica y frustracion a eventos agudos y traumaticos.” (Sue, 2012, p.175).

Entre los trastornos por estrés se encuentra el TEA o Trastorno por Estrés Agudo, el cual
implica la presencia de estrés durante un mes posterior a haber estado expuesto a un
elemento estresor de caracter traumatico (Sue, 2012) Otro trastorno por estrés es conocido
como TEPT o Trastorno por Estrés Postraumatico, el cual tiene como caracteristicas:
ansiedad o disociacién, lo cual se extiende mas de un mes después de haber estado

expuesta al estresor.

Similar a lo que plantea Sue (2012) bajo la definicion de Papalia, Wendkos, & Duskin (2005)
el estrés es visto como la ‘respuesta a las exigencias fisicas o psicologicas que da una
persona” (pag. 416). Asi también, la psicologia social explica al estrés como un estado o

“experiencia subjetiva de excitacion fisioldgica” (Kimble et al.2002, p. 455).



También Buendia (1993) en similitud a lo mencionado, confirma que el estrés podria ser
considerado como una respuesta fisiolégica de una persona ante la presencia de tal o cual
estresor. Pero también es relevante comprender que el estrés puede tener implicaciones
biol6gicas, o de causas estructurales provenientes del encéfalo, tal como recalca (Wing &
Sue, 2012) las “respuestas adicionales al estrés ocurren desde el eje hipotaldmico —
pituitario-adrenal.” (p.178). Esta idea se asocia con la de Carlson (1996) quien considera la
importancia de ciertas hormonas que juegan papel relevante en cuanto al estrés, tales como
la norepinefrina, y el cortisol, “situaciones estresantes aumentan la liberacién de

norepinefrina” (p.328).

En cuanto al estrés visto desde la dimension social se debe considerar que esta implica el
soporte, la situacién o las condiciones tales como el aislamiento, o la carencia de apoyo
social, etc. tal como resume (Wing & Sue, 2012) “la falta de apoyo social después de
experimentar un trauma quiza sea mas importante que las influencias del maltrato infantil y
la historia familiar” (pag. 180) por lo tanto el estrés es causado en ciertos casos por la

influencia del medio social y la carencia del apoyo social correspondiente.

En orden similar, hay que considerar el estrés visto desde la dimension sociocultural
corresponde la tension manifiesta en una sociedad, y que afecta a tal o cual grupo de
personas, etnias, grupos marginales, etc. (Wing & Sue, 2012). Por ejemplo, casos de
personas extranjeras que habiten en un pais a quienes se les regule la vida bajo términos

dificiles.

No solo se debe centrar en la presencia del estrés, sino en hacer énfasis sobre el control o
regulacion del mismo; existe segun Feldman (2010) formas de confrontarlo, dicha
confrontacion implica primero enfocarse en aspectos emocionales y segundo, centrarse en
el problema concreto. Mientras que el primero “busca cambiar la precepcion del problema”
(p-424). Por otro lado, el segundo aspecto tiende a “buscar alternativas, situaciones, para

solucionar, o alterar la situacion problema” para menguar o superar la situacion (p.425)

Como se ha podido constatar en las definiciones anteriores, el estrés es una variable que se
presenta tanto por aspectos biolégicos, psicologicos y socioculturales. Es asi que, por la
falta de apoyo de la sociedad, la familia y la educacion el ser humano puede caer en
depresion y asi bajar su nivel intelectual y por ende su autoestima y esto va a perjudicar en

su vida personal y laboral y traer consecuencias mortales.



1.1.5 Apoyo social

Se hace referencia a la importancia del apoyo social ya que “se constituye como factor de
proteccién en el bienestar del adolescente, ya que brinda apoyo emocional, material e
informacional, los cuales generan recursos valiosos para enfrentar las situaciones de riesgo

que se pueden presentar’ (Chavarria & Barra, 2004, p.42).

También se define al apoyo social como “red de personas que se interesan y cuidan entre
si” Feldman (2010). De esto se puede deducir que los amigos o los pares, la familia, la
escuela podrian ser considerados como parte de aquella red de apoyo, la cual es recurrida

por parte de las y los adolescentes.

Reforzando la definicién anterior, Sullivan (como se cité en Jensen, 2008) establecia que las
“amistades intimas en la adolescencia son importantes para construir autoestima...refuerzan
su comprensién social” (pag. 249). Por lo tanto, se puede observar la importancia del apoyo

social, y la implicacion de los circulos en donde interacciona.

Asi también (Saz, 2004) establece el apoyo social como el “soporte, ayuda que recibe un
sujeto de su entorno ambiental. Reduce los efectos perjudiciales del estrés y permite
soportar mejor la amenaza” (p.42). Lo que se podria interpretar como todos los aspectos

que permiten al adolescente gozar de salud mental.

Se puede entender también al apoyo social segin Rodrigo y Palacios (2013). Como
sinbnimos de “red social o red familiar” (p.570). Es decir que la familia juega un rol
importante como promotor de soporte social para el adolescente, ya que implica las
acciones que son tomadas por la familia tales como crianza, educacion, etc. consolidandose
como “red de apoyo social para las diversas transiciones vitales...red de apoyo personal y
social, de la que destacan su eficacia y su adaptabilidad a las circunstancias” (Rodrigo &
Palacios, 2013. P.35).

Reforzando la idea anterior, se expone la siguiente cita: “Debe considerarse que existen
varios tipos de apoyo que buscan los adolescentes, entre los basicos se encuentran el
apoyo: informativo, el instrumental, el de comparfierismo y el de estima” (Jensen, 2008,
p.250).



Dentro del apoyo informativo se pueden encontrar los casos de adolescentes o estudiantes
gue buscan “consejos y orientacion en la solucion de problemas personales” (Jensen, 2008,
p. 250). Lo que implica busqueda de apoyo frente a complicaciones o problemas

personales, tal como podria ser una decisién a tomar.

Otro tipo de apoyo es el instrumental, el cual se asocia con aspectos materiales, tal como
“ayuda en distintos tipos de tareas” (Jensen, 2008, pag. 250). Por lo tanto, incluye la
busqueda de apoyo en actos sociales tales como puede ser una fiesta, practicas de algun

tipo de deporte, o la implicacion de confianza de un par con otro.

El apoyo a la estima es comprendido como la ayuda propiciada entre compafieros, y
aparentemente tiene implicaciones de tipo afectivo, pues tal como refiere Jensen (2008) la
ayuda que “los amigos adolescentes se proporcionan al animarse o controlarse cuando

fracasan” (p.251).

Como puede constatarse bajo estas posturas teoricas, se entiende que el apoyo social
implica un aporte esencial para la salud mental del adolescente, pues podria tener
incidencia sobre el consumo de sustancias psicoactivas; asi como se recalca en una
investigacion realizada, la cual indica que segun el apoyo social que se brinde, este puede
generar proactividad por parte de los adolescentes adictos para una recuperacibn mas
proxima, dentro del marco de la investigacion se considera que “el apoyo social es un factor
protector de la recaida del consumo de drogas, en pacientes que habian alcanzado la
abstinencia del consumo” (Gardenia, M. L. Alvarado, M. E. Montenegro, M. Pino, P. 2008,
p.173).

Asi también se observa el rol fundamental de las instituciones sociales como redes que
pueden proporcionar apoyo social a los adolescentes, principalmente la familia como
elemento bésico para poder prestar el soporte necesario durante la etapa del desarrollo

adolescente, dicha afirmacion se corrobora con la postura de Rodrigo y Palacios (2008) :

A pesar de esta amplia diversidad, parece claro que la funcién principal de las
redes sociales es que pueden aportar un apoyo que representa una ayuda

muy valiosa para los padres a la hora de afrontar las diversas tareas



relacionadas con el cuidado y la socializacion de los hijos (Rodrigo &
Palacios, 2008, p.78).

Para concluir, se resume que dichas redes o instituciones estdn en capacidad de prestar
ayuda o comprension de las situaciones que afrontan los adolescentes ante ciertas variables
psicosociales que podrian afectar al desarrollo en general del mismo; por lo tanto, se
sostiene la idea de que el apoyo social es un factor de proteccion para la vida en esfera

psicosocial.

1.1.6 Inflexibilidad psicol6gica
Se puede encontrar como referencia a Pepper (2012) quien, sustentada en los enfoques de
Hayes, refiere sobre la variable de inflexibilidad psicolégica, y que para dicho término
también se utilizan los sinénimos de: “evitacidn experiencial “Experiential avoidance”

evitacion cognitiva “cognitive avoidance” o afrontamiento de evitacién “avoidant coping
(pag.4).
Lépez, sustentdndose también en Hayes (como se citdé en Lépez (2014) refiere que la

inflexibilidad psicoldgica:

Ocurre cuando la persona no esta dispuesta a entrar en contacto con experiencias
privadas aversivas (ya sean pensamientos, recuerdos, sensaciones...) y se
comporta deliberadamente para alterar la forma o la frecuencia de dichas

experiencias, produciendo una importante limitacion en la vida personal (p.100).

Asi también Martinez- Barranco (2015) establece que el trastorno por evitacion experiencial
o inflexibilidad psicoldgica busca disociarse de aspectos negativos:

Es un patron inflexible, que se caracteriza por respuestas del individuo cuyo

objetivo es evitar y/o cambiar la presencia de pensamientos, recuerdos,

sensaciones corporales u otros eventos privados que se valoran
negativamente y producen malestar (por ejemplo, el dolor). Los individuos que

estan inmersos en este ciclo de evitacion experiencial o inflexibilidad

psicoldgica, de algun modo asumen que la eliminacion de esas experiencias

(dolor, angustia, miedo, malestar, etc.) es necesaria para poder vivir una vida

satisfactoria y valiosa. (p.11).

Desde otra perspectiva similar la inflexibilidad psicolégica equivale a “un constructo central

en el modelo psicopatolégico de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT)” (Ruiz, 2014,
10



p.887). Es decir que el constructo o pensamiento es estudiado por dicho enfoque terapéutico
de aceptacion y compromiso, que busca comprender y dar tratamiento a la evitacién de
emociones las cuales a su vez son el producto de situaciones con fuertes contenidos tanto

cognitivos como emotivos (Ferro, 2000).

En otros términos, se puede comprender la inflexibilidad psicolégica como un aspecto que
podria implicar problematicas en la vida de las y los adolescentes, se debe entender la
importancia de eludir tal conducta de evitacion o inflexibilidad psicol6gica para concretar lo
contrario, la flexibilidad psicolégica, este ultimo término que es entendido por Blackledge,
Ciarrochi, & Deane (2009). Como conjunto de habilidades para percibir plenamente

cualquier “evento externo o interno” (pag. 227).

Resumiendo las ideas anteriores y en base a ellas, se podria comprender que la variable de
flexibilidad psicolégica es de proteccidon, mientras que también se pensaria que la

inflexibilidad psicologica equivale a un factor de riesgo para los adolescentes.

1.1.7. Compromiso vital

Saz (2004) entiende al compromiso vital como la “accién por la cual la persona asume sus
valores a través de su acciéon (material, social, etc.) y expresa completamente su ser

intelectual y moral en esta accion.” (p.75).

De manera similar la revista Salzberg (2013) explica que el compromiso es uno de los
trabajos mas dificiles de asumir porque “implica tomar conciencia de nuestra manera de vivir

sin engafiarnos a nosotros mismos ni a los demas.” (p.45).

Desde el enfoque educativo de Serrano (2002) se sefiala la necesidad del compromiso vital
“para todos los miembros de la comunidad educativa: alumnos, padres y madres, profesores

y todos es necesario...para la educacion” (p.386).

También Tourifian (2008) trata sobre la educacién y la ética asociandolos con la variable de
compromiso vital, en donde expone que “la ética de la responsabilidad pone el acento en el

compromiso vital con los otros” (p.172).

Otras definiciones resaltan que el compromiso vital estd implicito en el d@mbito de la
investigacion educativa, considerdndola como una “energia que detone procesos positivos
que lleguen a incidir en la transformacién social” (Lépez, 2011, p.28) por lo tanto su

importancia radica en que el compromiso vital puede generar cambios.
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El bienestar subjetivo y las expectativas de vida son dos factores importantes y que van de
la mano ya que abarcan varios factores importantes dentro de la vida de un ser humano
como es la felicidad, satisfaccion y en las personas estos factores son deseables porque son
estados que estan asociados a la salud fisica y mental, a la creatividad y también se

enfocan en el equilibrio emocional de una persona.

Asociando estas ideas o definiciones, se entiende que el compromiso vital implica la
necesidad de relacion para un mejor desarrollo integral, tanto a nivel de la investigacion
educativa (L6pez, 2011), asi como del compromiso ético (Tourifian, 2008) y dentro de la
comunidad educativa (Serrano, 2002). Por lo tanto, se comprenderia que el compromiso
vital equivale a un conjunto relaciones, de una red en donde se ve implicada la accion de
cada parte de la comunidad educativa; y en donde cada actor podria considerarse participe
de la salud mental, como de la prevencién del consumo por parte de los adolescentes o
generar cambios positivos tanto a nivel institucional (de un colegio) como a nivel nacional

(bachillerato).

En resumen, como puede apreciarse en lo expuesto; el compromiso vital implica actitudes, y
acciones por parte de un individuo, de la colectividad en general, asi como de grupos o
instituciones sociales como la escuela, la familia, la comunidad, etc. Pues, como se puede
constatar en las citas anteriores, contribuyen al desarrollo, a la educacion, a la ética, etc.

evitando dificultades.

1.1.8 Resiliencia

Para la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud

(1998). La resiliencia es explicada de la siguiente manera:

Desde hace mucho tiempo, la humanidad ha observado que algunos seres humanos
logran superar condiciones severamente adversas y que, inclusive, logran transformarlas

en una ventaja o un estimulo para su desarrollo bio-psico-social. (p.8).

También Becofia (2010) define la resiliencia de manera parecida:

La resiliencia, o capacidad de superar los eventos adversos, y ser capaz de
tener un desarrollo exitoso a pesar de circunstancias muy adversas (muerte
de los padres, guerras, graves traumas, etc.) La palabra resilio, que significa

volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar (p.125).
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Asi mismo, Kotliarenco, Alvarez & Céceres (1996) entienden el concepto de resiliencia como
“la capacidad humana para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas, salir

fortalecido e incluso transformarlo”.

Como se observa en lo anterior, la resiliencia es la forma para enfrentar la fatalidad y lograr
adaptarse adecuadamente ante las miserias, las coacciones o el estrés rigido que puede

sufrir el ser humano.

Ser resiliente no significa no sentir malestar, dolores emocionales o dificultad ante los
peligros. La muerte de un ser querido, una enfermedad grave, la pérdida del trabajo,
problemas financieros pueden ser sucesos que tienen un gran golpe en las personas,
produciendo una sensacién de inseguridad, incertidumbre y dolor emocional. Aun asi, las
personas cuando pasan por estas dificultades logran sobresalir y sobre ponerse ante las
desgracias adaptandose a los cambios y al tiempo.

Y de manera similar lo anterior, Forés y Grané (1998) conciben a la resiliencia como la

capacidad de “alterar plenamente su destino, para lo mejor y lo peor” (p.18).

Como puede apreciarse, estas definiciones acerca de la resiliencia tienen en comun el uso
de la capacidad para superar, para desarrollar, para transformar o afrontar situaciones
complejas, adversas, traumaticas, etc. En otros términos, se puede decir que la resiliencia

implica evolucionar ante un desastre o condicién que se opone o afecta a la salud mental.

Por tal motivo, en el siguiente cuadro se exponen los aspectos del riesgo, que van ligados a
la resiliencia, y que pueden considerarse en el &mbito de la salud mental y la prevencion del

consumo.

Tablal. Formula implementada para la gestion de riesgos

R: A*V/ C
R: riesgo, A: amenazas, V: vulnerabilidad, C: capacidad
Amenaza: “condicion o fendmeno que puede generar impactos
alasalud.”
Vulnerabilidad: “caracteristicas que hacen propensa o
susceptible a un impacto negativo.”
Capacidad: “fortalezas, atributos, recursos para sobreponerse a
un evento.”

Fuente: Muy llustre Municipalidad de Guayaquil. Guia de organizacién multinivel para la
reduccion de riesgos de desastres en contextos urbanos, con enfoques basados en derechos,
2014, p.12

Elaborado por Cesar Aizaga Castro, Guayaquil 2015.
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En relacion a este recuadro que expone aspectos concernientes al riesgo, se puede deducir
que la adolescencia es una etapa en donde las amenazas estan constantemente presentes,
entendiendo las amenazas como los aspectos que afectan la salud mental; por tal razén es
preciso resaltar sobre lo que la Organizacion Mundial de la Salud (2014) indico respecto a la
adolescencia y los peligros, se entiende que “el consumo de alcohol o tabaco, la falta de
actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y/o la exposicion a la violencia
pueden poner en peligro no solo su salud actual, sino también la de afios posteriores.”
(pérr.2) De manera que el adolescente se puede encontrar en situaciones de riesgos para la
salud mental o la integridad en general; condiciones que pueden ser parte que caracteriza la
comunidad o la cultura. Por lo tanto, ante la presencia de tales situaciones o amenazas, la
resiliencia debe ser vista como la capacidad de afrontar, de superar, de resistir o de

sobrellevar tales riesgos (llustre Municipalidad de Guayaquil, 2014).

Como se observa en lo expuesto, el concepto de resiliencia ayuda a comprender la
potencialidad para confrontar, de superar o mitigar una situacion de amenaza por parte de
una comunidad, institucién o persona frente a las situaciones, condiciones, o adversidades
para la salud. Asi también, podria considerarse al abuso de sustancias psicotropicas como
una amenaza para los adolescentes pero que precisamente el factor resiliencia seria

analizado como un aspecto para confrontar la dependencia.

Asi también podria considerarse que frente a una amenaza como es el consumo
problematico, también puede instalarse capacidades como el apoyo mediante determinadas
terapias, las cuales podrian incurrir a la resiliencia; tal como lo explican Becofia, Lépez-
Duran y Fernandez (2013) “el constructo de resiliencia tiene una gran relevancia en el

ambito de la prevencion de las drogodependencias” (p.61).

En resumen, la resiliencia es un factor de suma importancia para comprender la salud
mental y la superacién que puede generarse ante un riesgo; en si, es construir algo nuevo y
bueno en medio de los problemas, se puede decir que una persona sana mentalmente
puede encontrar los lados positivos en medio de una dificultad sentirse tranquila y sobrevivir

a las complicaciones teniendo un espiritu emotivo mediante la confianza y la alegria.
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1.1.9 Ansiedad y depresién

Se entiende la ansiedad como:

Una sensacién o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y
gque constituye una respuesta habitual a diferentes condiciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo
normal de las exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la
ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con
sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicologico. (Grupo de
Trabajo de la Guia de Préactica Clinica para el manejo de pacientes con

trastornos de ansiedad en atencion primaria, 2008, p.31).

Para reforzar la idea se recurre a la definicion de Saz (2004) quién postula que la ansiedad

es un:

Estado emocional de tensién nerviosa, de miedo intenso, mal diferenciado y, a
menudo, crénico. Se caracteriza por sintomas somaticos como tembilor,
inquietud, sudoracién, palpitaciones, etc. Los sintomas cognitivos también
aparecen en forma de inquietud psiquica, hipervigilancia, pérdida de

concentracion, etc. (p.37).

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) exponen una idea general acerca de este factor, ellos
mencionan que “La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas

sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa” (p.14).

En cuanto a las definiciones de la depresion, el Departamento de salud y servicios humanos

de los Estados Unidos (2009) la especifica en términos de enfermedad:

Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere con la vida
diaria y el desempefio normal y causa dolor tanto para quien padece el
trastorno como para quienes se preocupan por él o ella. La depresion es una
enfermedad comun pero grave y la mayor parte de quienes la padecen

necesitan tratamiento para mejorar. (p.2).

También debe entenderse la depresién como lo entiende Serrano, Rojas, & Ruggero (2013)

quienes dicen que “La depresion, en su sentido mas comudn y mas popular, es un sintoma
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animico, aunque también puede ser un sindrome, es decir, un conjunto de sintomas

aunados al del bajo estado de animo.” (p.49).

Parecida a las posturas anteriores, (Saz, 2004) expone la depresién como una enfermedad
mental que manifiesta las siguientes caracteristicas: “modificacion profunda, cambio de
humor en el sentido de la tristeza, el sufrimiento moral y la disminucion de actividad

psicomotriz y reduccién de actividad social” (p.93).

Para el estudio de esta variable también se podria tomar en cuenta el rol que juegan las
emociones; tal como expone Papalia (2005) quién observa que “la emocién negativa, como
la ansiedad o el estado de animo depresivo, a menudo se asocia con una mala salud fisica y
mental y la emocion positiva con la buena salud” (p.603) por lo tanto se acentla la
importancia del papel que manifiestan las emociones negativas o positivas en la salud

mental del adolescente.

Asi también se debe considerar que los trastornos de ansiedad, pueden verse asociados a
la depresion o al consumo de sustancias ilicitas (Sue, 2012). En relacién a esto, también se
sefala que frente a altos niveles depresivos o de ansiedad en la vida cotidiana, existen mas
tendencias al consumo tanto de tabaco, de alcohol u otras sustancias para contrarrestar
ansiedad o depresion y lograr “sensaciones mas agradables, a la larga, el consumo de estas
sustancias puede hacerse mas necesario, para conseguir los mismos efectos” (Cano-Vindel,

Miguel-Tobal, Gonzalez e Iruarrizaga, 1994, p.150).

Como se observa en las referencias expuestas, se podria sintetizar que la depresién o la
ansiedad, son manifestaciones que pueden darse en la vida de una persona frente a
condiciones complejas (NIH, 2009); constatando asi que tanto ansiedad como depresion,
pueden llegar a ser considerados trastornos crénicos (Saz, 2005). Por lo cual, se resume
gue la depresion y la ansiedad pueden llegar a significar aspectos negativos en la formacién

personal del individuo ya que pueden perjudicar en la salud fisica y mental.

1.1.10 Satisfaccién vital
De acuerdo a Shin y Johnson (Diener, 1985) la satisfaccion vital es considerada como

“evaluacion global de la calidad de vida de una persona de acuerdo a sus criterios
seleccionados” (pag.71). También Diener (como se citd en Moyano y Ramos, 2007) la
concibe “como la valoracién positiva que la persona hace de su vida en general, o de
aspectos particulares de ésta (familia, estudios, trabajo, salud, amigos, tiempo libre)” (parr.
11).
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En relacién a lo mencionado, Diaz y Sanchez (2001) refieren que “La satisfaccion con la
vida es considerada como el componente cognitivo del bienestar subjetivo. Este concepto
puede estudiarse desde un punto de vista afectivo o emocional considerando el equilibrio
entre el afecto positivo y el afecto negativo.” (p.151).

Como se observa tales definiciones acerca de la satisfaccion vital son importantes para
comprender la adolescencia, y podria ayudar a comprender la asociacion de tal variable en
cuanto a salud mental y consumo de sustancias; cada estudio de estas posturas expone
concepciones similares; y se hace importante enfatizar que la satisfaccion vital debe ser
valorada de manera general, incluyendo los aspectos que podrian ser considerados
positivos como negativos; asi como sefialan San Martin y Barra (2013) quienes refirieron
que “aquellos adolescentes que informan altos niveles de satisfaccion vital tienden a mostrar
ademas mejores niveles de funcionamiento en las areas intrapersonal, interpersonal y en el
area escolar.” (p. 287). En relacién a esto mencionado, se podria concluir que bajos niveles

de satisfaccién vital expondrian lo contrario.

Continuando con lo expuesto, también se hace referencia a la asociacion de la satisfaccion
vital con los objetivos vitales de una persona, reforzando la idea de que los individuos tienen
particulares objetivos que lograr, y que el alcance de los mismos proporciona niveles de
satisfaccion (Castro y Diaz, 2002). Asi también que el apoyo social se asocia con la
autoestima, y dicha relacién incurre en el proceso de desarrollo del adolescente (San Martin
y Barra, 2013).

Asi también San Martin & Barra (2013) realizaron un estudio en donde se asoci6 la variable
de satisfaccion vital con el apoyo social y la autoestima, los cuales incurren dentro del
proceso de desarrollo en la vida del adolescente; de alli la vitalidad de comprender que la

satisfaccion vital se asocia a algunos otros aspectos, y no es una variable aislada.

Para la Unidad de Investigacion de Psicologia (2012) se puede diagnosticar mediante una
escala de la satisfaccion con la vida que posea la persona adolescente para su desempefio
tanto, social, educativo, familiar, y de ahi saber como es su relacién con el medio en que se
desarrolla y buscar las formas mas pro activas de ayudarle en el caso que existiera

problemas de salud mental.

17



des Ne
Mugcy utr
Y erd o '§
o 3 S
S 38
En la mayoria ) 3
de los aspectos
1 i . 1 4 5
mi vida es como
yo quiero que sea
Las circunstancias de 2 3
2 mi vida son muy 1 4 5
buenas
Estoy satisfecho con 2 3
3 mi vida 1 4 5
Hasta ahora he 2 3
conseguido de la
4 . & 1 4 5
vida las cosas que
considero importantes
SI. p_l;dlera t vivir 5 3
mi vida otra vez
5 ., . 1 4 5
no cambiaria casi
nada

Fuente: Unidad de Investigacion de Psicologia. 2012
Elaborado por: César Aizaga Castro. 2015

En resumen, la satisfaccién vital permite entender los criterios respecto a la satisfacciéon con
la vida, influyendo en la autoevaluacién subjetiva que hace de si, de manera que la persona
estaria en posibilidades de expresar un alto o bajo nivel de satisfaccion en las actividades

gue realiza o de la forma que toma las decisiones.

1.2 . CONSUMO DE DROGAS

Tal como sefiala el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, (s.f) clasifica la
droga como una “sustancia que, introducida en un organismo vivo, modifica una o varias de
sus funciones” (p.7) lo cual implicaria las sustancias licitas e ilicitas. Para comprender mejor,
se expone en la siguiente figura dos conceptos béasicos relacionados con la

drogodependencia:

18




Tabla 2. Términos asociados a la drogodependencia
TERMINO DEFINICION

Tolerancia Requerir de sustancias
mas elevadas para
alcanzar efectos

deseados

Abstinencia Sintomas fisicos y
emocionales ante la
carencia de sustancia:
vomito, irritabilidad,
temblores, etc.

Fuente: Sue, 2012, p.234
Elaborado por Cesar Aizaga Castro, 2015

Teniendo claro estos conceptos elementales se describird a continuacion sobre temas
especificos que corresponden al uso y abuso de drogas incluyendo las posibles causas que
conllevan al consumo, asi como las probleméticas que acarrean sobre la vida de los

adolescentes y su desempefio.

1.2.1 Consumo problematico de la droga

El Observatorio Europeo de Drogas (2005) expone que “el consumo problematico de drogas
(CPD) se define como el consumo por via parenteral o consumo habitual o de larga

duracién” (parr.1).

Para reforzar la idea se considera también la definicion del Consumo de Riesgo, que segun
la interpretacion de la Organizacion Mundial de Salud (1994) es “el patron de consumo de

sustancias que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas para el consumidor.” (p.27).

El abuso de drogas, segun otra concepcion equivale a un comportamiento “inadaptado que
consiste en el uso recurrente de las mismas y que supera sobre un periodo de 12 meses,

conllevando a un deterioro” (Sue, 2012, p.135).

Ante lo expuesto también podria enfatizar que el consumo de sustancias es un problema

social e histéricamente conocido y aceptado, ya sea para rituales o por razones médicas, asi
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como por placer. Se conoce que el consumo de estupefacientes es dafino para la salud
humana pero siempre existen criterios de diferente indole donde justifican el consumo de los

mismos. (Evans, Hofmann y Rélsch, 2000).

En cuanto a tales rituales existe evidencia de estudios que, en la antigiiedad, el consumo de
sustancias era usado con fines religiosos por un chaman o brujo o también por los miembros
de la comunidad en general; especificamente la regién andina en donde era y sigue siendo
comun el uso de distintas plantas alucinégenas para ceremonias 0 para generar estados de
alteracion e influencia en “las profundidades de la mente y del espiritu del hombre” (Evans,
Hofmann y Ralsch, 2000, p.7).

Por lo que cual es notable hoy en dia los problemas que existen respecto al consumo de
sustancias psicotropicas, mismas que afectan la vida familiar, el desempefio académico y
conductual de las y los adolescentes. Se puede clasificar a las drogas de manera bésica
como: depresivas o sedantes, estimulantes y alucinégenos (Sue, 2012). Por lo cual se
procede a indicar dicha especificacion a través del siguiente recuadro de la siguiente

manera:

Tabla 3. Clasificacion basica de las drogas segun Sue.

Clasificacién Efectos Sustancia

Depresivos y Deprime S.N.C. | Alcohal.

sedantes Induce al suefio. Alivia .
ansiedad. Opiaceos.

, . Barbitdricos.
Posibles dafios al

Sistema Nervioso. Tranquilizantes.

Sindrome de | Inhalantes.
desmotivacion.

Disminucién de la
capacidad creativa e
intelectual.

Deterioro en los

procesos de
pensamiento, atenciéon
y memoria.

20



Estimulantes

Energiza S.N.C.
Genera euforia.

Genera estado de
alerta.

Cocaina.
Pasta- Crack.

Anfetaminas.

Reduccioén en el
impulso sexual,
apatia, lentitud,
torpeza, pereza,
disminucion de la
atencion y
concentracion,
trastornos de la
memoria.

Café, te,
Se presenta chocolates.
inseguridad.
Deterioro paulatino en | 120aco.
la capacidad de
aprendizaje.
Alteraciones
cardiovasculares.
Alteraciones en la
actividad cerebral.
Alucinégenos Produce Marihuana
alucinaciones.
LSD
Produce alerta.
PCP
Mayor comprension.
Peyote y
Depresion Psilocybina
y crisis de angustia. i .
Extasis o
Mdma.

Metanfetaminas

Fuente: Sue, 2012, p. 235.
Elaborado por Cesar Aizaga Castro 2015

Como se aprecia en la tabla 3, se observan las sustancias depresivas como pueden ser
el alcohol y los opiaceos (que contienen opio), incluyendo los ansioliticos; asi como de
los alucinbgenos como son la Cannabis o mariguana; respecto a las sustancias de
naturaleza estimulante, es decir que “activan la conducta” (Carlson, 1996) se
encuentran la cocaina, las anfetaminas, los antidepresivos, la cafeina, mismas

gue causan variacion conductual como euforia, carencia de suefio, ansiedad, etc.

(Sue, 2012).
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Asi mismo se enfatiza sobre las sustancias alucind6genas, mismas que producen
“alucinaciones, atenciones sensoriales vividas, incrementan el estado de alerta o la
percepcién de una mayor visién” (Sue, 2012, p.244). Como se puede corroborar en la figura
3, entre dichas sustancias se encuentran: La cannabis o marihuana, el acido lisérgico o

LSD, y la fenciclidina, abreviada PCP.

Frente a la complejidad de las sustancias ilicitas; también hay que recalcar que las drogas
socialmente permitidas como el alcohol y el tabaco, no dejan de ser adictivas o de estar en
capacidad y potencialidad de producir dafios similares como lo podrian generar cualquiera

de las otras sustancias sintéticas como las que se ha mencionado.

Segun el Instituto Europeo de Estudios en Prevencién (2009) los signos de advertencia
para saber si alguien consume sustancias ilicitas son:

e Problemas en la escuela, tales como malas calificaciones o faltar a
clases.

e Cambio en las relaciones con sus amigos y la familia incluyendo el
pasar mas tiempo a solas, volverse reservado, salir furtivamente
durante la noche, o irse de la casa.

e Lafalta de higiene o que ya no se preocupa por su apariencia.

e Duerme demasiado o muy poco.

e El uso frecuente de productos para 0jos rojos, nariz que moquea, 0
para refrescar el aliento.

e Accidentes, lesiones o heridas o quemaduras.

e Pérdida de interés en las cosas que solian ser divertidas.

e Desaparicion de articulos de valor o de medicamentos recetados.
(p.15)

En sustento a las posturas anteriores, se podria expresar que el consumo problematico de
drogas tiende a estar relacionado con dificultades personales o familiares o con
circunstancias sociales y econémicas adversas. También puede notarse que estos factores
son similares a los que a menudo se encuentran ligados también a otros problemas sociales

como, por ejemplo, las enfermedades mentales y la delincuencia.
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1.2.2 Consumo problemético del alcohol

El consumo problematico del alcohol es entendido por la Comision Nacional contra las
Adicciones de México (2014) como un “patron de consumo que provoca problemas, ya sean
individuales o colectivos, de salud o sociales” (p.5).

También debe considerarse que la definicién de problema relacionado con el alcohol para la
Organizacién Mundial de la Salud (1994) es “todo efecto adverso que acompafia al consumo
de alcohol. El término puede emplearse para hacer referencia a un bebedor aislado o a la
sociedad” (p.50).

En relacion a lo ya descrito, en una investigacion sobre factores asociados al consumo
problematico, Lerma-Cabrera, Steinebach, Carvajal, Ulloa, Cid-Parra y Langer (2015)
resumen que:
El consumo problemético de alcohol en jovenes se ha asociado con graves
consecuencias sociales, de salud y econdmicas. Diversos estudios muestran que
cuanto mas temprano comienza el uso de sustancias, mayor es la probabilidad de

desarrollar un trastorno de consumo de sustancias en la adultez. (p.57).

En base a las definiciones anteriores, se puede notar que el consumo de alcohol es de
caracter social, ya que se encuentra en todo programa y evento y que en la actualidad el

alcoholismo no es un problema solo de los adultos, sino que aqueja a la adolescencia.

De lo dicho anteriormente Rodrigo & Palacios (2013) revelaron que existen espacios en
donde la tendencia al consumo de alcohol por parte de adolescentes tiene incidencia todos
los dias, aun cuando se da en dosis bajas; incluso hacen referencia también sobre la
“cultura de la noche” la cual se impone entre la adolescencia y juventud, y es caracterizada

por el uso y abuso de alcohol.

Como se ha descrito, el alcohol, es una sustancia que repercute sobre el sistema nervioso
central; sin embargo, no se puede evitar los aspectos hereditarios que confluyen en el
consumo problematico; de ahi que Sue (2012) recuerda que “las personas con historia
familiar de alcoholismo tienen un riesgo mayor de por vida a desarrollar alcoholismo” (p.
247).
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Estas referencias indican la importancia que tienen las maneras de tratar o de mantener
estilos correspondientes de crianza por parte de los padres para los hijos, ya que si los hijos
reciben maltratos por parte de los padres ellos en su adultez y con su familia también
padecerian efectos del abuso de alcohol por lo cual se hace importante considerar la
postura de Rodrigo y Palacios (2013) quienes exponen que “cuantas mas horas pasan
chicos y chicas fuera de casa, y cuanto mas tarde vuelven al hogar, mas alcohol han

consumido” (p.87).

Vale afadir también la relacion entre consumo y ultraje, lo que se entiende es que el
consumo problematico de alcohol puede darse de manera relevante entre aquellos quienes
padecieron maltratos durante la infancia (Rodrigo & Palacios, 2013). Usualmente los motivos
para el consumo de alcohol pueden ser por celebraciones, fiestas, y todo evento social
afadiendo la facilidad de acceso a las bebidas alcohdlicas por parte de los adolescentes las
mismas que son “conseguidas a bajo costo en supermercados 0 en su propia casa y que,
mezcladas con bebidas sin alcohol, permite conseguir muchas dosis a partir de un litro de

una bebida alcohdlica de alta gradacion” (Socidrogalcohol, 2010, p.20).

Por consiguiente, se resume que la bebida alcohdlica es una sustancia adictiva, y el abuso
de ella, puede acarrear dependencia, es decir adiccion que genera dafios fisicos, materiales,
académicos. También podria considerarse que el consumo problematico respecto al alcohol
€S una situacion que se presenta como una unidad, lo que implica la concatenacién de las
distintas estructuras tales como: aspectos hereditarios, de maltrato, de la accesibilidad de
conseguir alcohol y el control; asi como de la cultura del consumo que se impone, y la
necesidad de entender los mecanismos de regulacién correspondiente para uso y consumo

a fin de evitar el abuso.

1.2.3 Causas del consumo de drogas

Entre una de las causas del consumo de drogas podria considerarse la influencia de la

familia dentro de la problematica del consumo, asi como la compafiia de las amistades.

El entorno familiar, que incluye a padres y hermanos, 19.4%, y otros familiares
(primos, tios, etc.), 17.1%, es el principal ambiente de inicio del consumo de
bebidas alcohdlicas, 36.5 %, seguido de los amigos del barrio, 24.3%, y los

comparfieros de estudio, 23.8%. En lo que respecta a la tasa de incidencia
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anual de alcohol, el estudio determin6 que cada afio mas de 230 000 escolares
se inician en el consumo de bebidas alcohdlicas. (Naciones Unidas, 2013, p.5).

Asi mismo, (Papalia, 2005) amplia las razones que motivan a que un adolescente consuma
drogas, partiendo de aspectos detallados y precisos para poder comprender la causa por la

que se presenta la problematica tratada, entre tales motivaciones se encuentran:

e pobre control de impulsos

e temperamento dificil

e fracaso académico

e rechazo de los padres

e asociacién con consumidores
e marginaciéon

¢ iniciacion temprana en el consumo (p. 440)

En relacion a estas ideas, la fundacién Vivir sin Drogas (1999) indicé 2 causas del consumo
de drogas, corroborando que no necesariamente se da por problemas familiares; sefiala
primero la curiosidad como aspecto que motiva al consumo, otra causa es conocida como
“consumo recreativo. Este término se utiliza para hacer referencia a aquellos usos de drogas
en los que se buscan diversion y placer” (p.10).

Es decir que posiblemente la causa del consumo no solo se vea ligada a la influencia
familiar, como se observé en la postura de Naciones Unidas sino como producto incluso de

busqueda de recreacion y placer.

Como puede observarse, dicha afirmacion se asocia con las ideas de Papalia (2005)
respecto a las razones y motivaciones que incurren en el consumo de drogas. Sin embargo,
no deberia verse como una contrastacion frente a la postura demogréfica de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2012); ya que puede ser apreciada como un

sistema que asocia lo individual y lo social, etc.

En resumen, se puede observar aspectos elementales que podrian ser las posibles causas
del consumo de drogas, mismos que inciden de manera importante sobre la conducta de los
adolescentes y su desarrollo; pero deberia notarse que la socializaciéon es un aspecto por el
cual se da toda esta relacion entre la familia, la escuela, las motivaciones individuales,

condiciones escolares (fracaso frente a éxito), aspectos demogréficos, temperamento.
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Y que por lo tanto, también podria entenderse que las causas del consumo son multiples, en
donde confluyen tanto las estructuras o instituciones sociales, como las motivaciones
propias, tales como la curiosidad. Es decir, que tanto las relaciones familiares como
ambiente escolar y el individuo, incluyendo los aspectos genéticos podrian estar presentes
en las causas del consumo.

1.2.4 Consecuencias del consumo de drogas

Tal como sostiene un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud y Naciones Unidas
contra la droga y el delito (2010) en lo que respecta a las consecuencias del consumo de

drogas plantean que:

Los trastornos relacionados con el consumo de drogas se vinculan con un mayor
riesgo de contraer otras enfermedades, como el VIH/ SIDA, la hepatitis, la
tuberculosis y las enfermedades cardiovasculares, asi como con un mayor riesgo
de suicidio y muerte por sobredosis. (p. 1).
Asi también se puede evidenciar que el “consumo de alcohol se relaciona con accidentes de
trafico, violencia doméstica, maltrato infantil, problemas laborales, urgencias e ingresos
hospitalarios, y en general con mayor morbilidad y mortalidad” (Parada, Montserrat,

Caamarnio, Nayara, Greco, Rodriguez y Cadaveirae, 2011, p.54).

También es de importancia comprender que el consumo en grandes dosis “puede, incluso,
matar tejidos, tanto los musculares como los cerebrales. Los efectos mentales y
conductuales del consumo de alcohol incluyen una mayor desinhibicién y una disminucién
en la capacidad de juicio” (Santrock, 2003, 382).

En todos estos aportes se aprecia la asociacion y similitud de los dafios de las drogas, asi
también hay que entender que las consecuencias del consumo no son aisladas, pues son un
conjunto de relaciones de causas y efectos. Tal como establece Parada et al. (2011) el
alcance de los efectos del consumo puede repercutir sobre la vida y la familia, por otra parte,

Santrock (2003) aflade aspectos estructurales como dafios corticales.

Por lo tanto, se concluye que las consecuencias del consumo de drogas tienden a conllevar

a situaciones no deseables; considerandose una amenaza para la salud, ya que repercute
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en los aspectos fisico, social y mental; por lo que puede ser considerado como un factor de
riesgo en general para la salud mental de los adolescentes quienes no desarrollan su talento
intelectual.

1.3. ADOLESCENTES

Entendiendo que “La adolescencia es el momento evolutivo de la busqueda -y la
consecucion si va bien todo-de la identidad del individuo” (Pérez Olvera, 2006, p.22) de esto
se podria asumir que el adolescente trata de establecer aspectos que lo caractericen como
tal, es decir que le identifiquen y le hagan sentirse asociado con algin grupo, o con alguna
particularidad como pueden ser hobbies, juegos, actividades sociales, incluyendo aspectos

negativos como ideologias radicales, pandillerismo, vicios, etc.

La conducta humana en general, es entendida como el conjunto de acciones realizadas
dentro de determinados contextos, tanto biol6gicos, como estructurales, culturales, o
motivacionales (Saz, 2004) lo cual algunos autores resumen como biopsicosocial; esto
abarca aspectos endogenos bioldgicos, ambientales y sociales, lo que encierra todo el

referente histérico del adolescente a lo largo de su proceso de desarrollo.

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2002) sostiene respecto a esta

etapa del desarrollo que:

“Durante la adolescencia, los jovenes establecen su independencia emocional y
psicolégica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en la
sociedad del futuro. El proceso es gradual, emocional y, a veces, perturbador. Un
joven puede sentirse desilusionado, decepcionado y herido en un determinado

momento y, poco después, euférico, optimista y enamorado.” (p.4)

Por lo tanto debe ser entendido como un proceso en donde hay variables que caracterizan
el contexto adolescente para la salud mental de los mismos; asi también se advierte la
presencia de variables que no son necesariamente estimables para el adecuado
comportamiento 0 la adecuada socializacion, pues pueden ser causa o factores de
incidencia en conductas no deseadas, como la violencia, el pandillerismo, asi también como

otras conductas probleméticas tales como la drogodependencia y el alcoholismo.

27



1.3.1 Desarrollo biol6gico

Dentro del estudio de desarrollo biolégico Trianes y Gallardo (2011) difieren entre la
pubertad y la adolescencia; mientras la pubertad equivale a cambios biologicos, la
adolescencia tiene caracter psicosocial, es decir que “la pubertad finaliza mucho antes que
la adolescencia” Trianes y Gallardo (2011) También de manera similar Casas y Gonzalez
(2005) corroboran que durante “la pubertad se inicia por una serie de cambios

neurohormonales” (pag.22).

Asumiendo también la definiciébn de Kail & Cavanaugh (2006) “la pubertad indica dos tipos
de cambios fisicos que marcan la transicién de la nifiez a la adultez joven”. Uno de los tipos
de cambios que mencionan son los aspectos fisicos; se puede sefalar tales signos durante
la nueva etapa posterior a la nifiez como son el crecimiento de estatura, incremento de
musculos, etc. el siguiente tipo de cambio segun los mismos autores, son los sexuales como
el crecimiento de bello pluvial, axilar, facial, desarrollo de pechos (en el caso de mujeres)
cambios de la voz tanto en hombre y mujer, desarrollo de los 6rganos reproductores.

Tabla 4. Maduracién sexual segun (Kail & Cavanaugh, 2006)

Caracteristicas sexuales primarias | Caracteristicas sexuales
secundarias

Organos que intervienen en Sefiales fisicas que no se
reproduccion: relacionan directamente con
_ organos reproductores:

e Ovarios

e Utero e Crecimiento de senos

e Vagina (femenino). e Ensanchamiento de

pelvis

e Escroto e Vello corporal

e Testiculos e Cambio de voz

e Pene (masculino) (femenino)

e Aparicion de vello facial

e ensanchamiento de
hombros

e Vello corporal

Cambio de voz

Fuente: Kail & Cavanaugh, 2006, p. 303.
Elaborado por César Aizaga Castro, 2015
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En el proceso de desarrollo del adolescente también se debe considerar la importancia del
sistema enddcrino para que dichos cambios sean posibles, pues “es uno de los agentes a
cargo de la transmision de las instrucciones provenientes de los genes, lo cual, en presencia

de un ambiente adecuado, posibilita obtener el resultado esperado” (Morla, 1998, p. 75).

Por lo tanto, se hace necesario recalcar que la maduracién sexual tiene incidencia hormonal,
es conocido que las hormonas son quimicos corporales producidas por glandulas
endécrinas, en este caso las hormonas sexuales son conocidas como estrogenos y
androgenos y que tienen una funcién especifica durante la etapa de desarrollo; dentro de la
produccion hormonal tiene un rol fundamental el hipotdlamo y la hipofisis, asi como las
glandulas sexuales, es decir: ovarios y testiculos. (Trianes & Gallardo, 2011, p.65).

Se aprecia similitud entre las posturas de Trianes y Gallardo (2011) con la de (Morla, 1998)
pues ambos dan a entender las diferencias entre pubertad y adolescencia; aspecto del cual
aparentemente Kail y Cavanaugh (2006) no exponen diferencia. Pero si hay un aspecto en
comun de los tedricos estudiados, ya que establecen la existencia de aspectos internos que
influyen en el desarrollo y que se da en una parcela llamada medio ambiente.

En relacion a lo mencionado, se resume que el desarrollo del adolescente tiene incidencia
biol6gica, es decir aquellos aspectos internos al ser humano como la herencia, el sistema
enddécrino y el sistema nervioso central, que son los que influyen sobre la madurez sexual, lo
cual implica cambios de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias, incluyendo

evolucion fisica que tiene su expresion en la estatura, en la musculatura, etc.

1.3.2 Desarrollo social

Para la comprension del desarrollo social del adolescente se puede considerar la
perspectiva ecolégica de Bronfenbrenner (1987) la sintetiza como “el resultado de una
interaccion entre el individuo y su medio. Un cambio en el entorno fisico y en el medio social

influye en el desarrollo de la persona adolescente.” (p.78).

También Kail & Cavanaugh (2006) establecen que los adolescentes pasan por varias
experiencias sociales entre las que recalcan la busqueda de identidad, las experiencias
amorosas asociadas a la sexualidad, aspectos relacionados con lo laboral y aspectos

oscuros de la adolescencia. Sostienen asi mismo dichos autores que “la adolescencia
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representa la transicion de la nifiez a la adultez; es una época en la que luchamos por
nuestra identidad” (p.335).

Continuando con la idea de manera similar Naciones Unidas para la Nifiez (2013)
expresa que el adolescente rodeado de vinculos sociales y culturales fuertes, llegara a
consolidarse como una persona integrada, pues establecen que:
“Las conductas de las personas dependen de los vinculos que se
establezcan con sus entornos de socializacion, cuando esto no funcione
correctamente estaremos en presencia de sujetos problematicos, que en el
caso de que consuman drogas pueden categorizarse como desviados,

enfermos, carentes.”(p.697).

Para comprender mas sobre el desarrollo social del adolescente, se puede enfatizar los
aspectos mas claves de la teoria ecoldgica, pues este enfoque conceptualiza cuatro
ambientes o sistemas que son conocidos con el nombre de: microsistema, mesosistema,
ecosistema, y macrosistema (Kail y Cavanaught, 2006), de ahi que podria comprenderse
que la conducta en general de los estudiantes se ve implicitamente ligada a todo un
contexto social bien amplio, por lo que se expone a continuacién una tabla para especificar

la influencia de cada sistema.

Tabla 5 Sistema ecolégico de Bronfenbrenner.

SISTEMA INFLUENCIA RECIBIDA

Microsistema Progenitores

Mesosistema Escuela

Amigos

Ecosistema Red social de progenitores
Gobierno y politica social

Lugar de empleo de los
progenitores

Macrosistema | Acontecimientos historicos
Grupo étnico

Cultura

Fuente: Kail y Cavanaught, 2006, p. 21.
Elaborado por César Aizaga Castro, 2015

30



El adolescente en su calidad de persona que adolece de cambios constantes, tanto
hormonales, como fisicos y psicosociales (lglesias, 2013) confronta cada uno de los
sistemas expuestos; como se sefiala en la tabla 5, la familia es el nucleo principal de
influencia e interaccién, prosigue con otras instituciones tales como la educacion, la

politica y la cultura en manera general.

También se trata de recalcar la complejidad del sistema que caracteriza la vida del
adolescente, en donde se encuentran presentes los factores que se asocian a la salud
mental de ellos, asi como la presencia de amenazas, entre esas el consumo de sustancias
ilicitas. Pues tal como indican Gonzalez, Monroy, & Kupferman (1994) existe implicitamente

interaccion constante con los otros, es decir, personas e instituciones.

Existe otro aspecto que se toma en cuenta también, pues dentro del proceso de
socializacion y como observo Naciones Unidas para la Nifiez y la Adolescencia (2013)
dependiendo de la clase de vinculos o relaciones que mantiene el o la adolescente, este
se consolidard como persona integrada o desviada.

Por lo tanto, se requiere comprender lo que es la desviacion social, la cual es entendida
como el quebrantamiento de normas, leyes, reglas. (Gelles & Levine, 2000)

En similitud a lo mencionado anteriormente, dicha desviacion segun Macionis y Plummer
(1999) puede expresarse a través de actos delictivos o también expresarse como abuso
de alcohol, y asi mismo exponen que tales conductas tienden a verse reforzadas o

extinguidas por la socializacién.

Sin embargo, la adolescencia no es sinénimo de rebeldia o desviacién (Kail y
Cavanaught, 2006) pues, durante esta etapa se debe recalcar toda la gama de aspectos,
situaciones o grupos tanto positivas 0 negativas en las que los adolescentes se pueden
ver implicados; clubes de deporte, pandillas, arte, amistades, noviazgo, relaciones

sexuales, tatuajes, subculturas, conductas riesgosas, etc. (Iglesias, 2013).

En similitud a esto, Macionis y Plummer (2000) expresan también que es la sociedad la
gue ofrece actividades ilicitas asi también como refleja carencia de oportunidades.
Se podria concluir que los adolescentes afrontan una sociedad compuesta por aspectos

de toda indole, que discurren entre lo que se considera positivo o negativo, bueno o
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malo; es decir una serie de valores, normas, impuestas que tienen influencia en todo el

radio de socializacién o de interaccidn de los estudiantes.

En el mismo orden de cosas, se enfatiza que el desarrollo psicolégico durante la
adolescencia es un proceso complejo en donde paralelamente a lo bioldgico; se expresa, se
acentua, cambia en los contextos sociales en donde asume roles y define la identidad. Es
dentro de tales contextos en donde el adolescente aprende a socializar con los pares,

profesores, etc.

1.3.3 Desarrollo psicolégico
Se debe comprender que el pensamiento del adolescente a diferencia del nifio, es de

caracter formal (Trianes y Gallardo, 2011) lo que indica que mas alla de regirse por aspectos
fisicos que son observados, maneja simbolos, esto implica que “en esta etapa es posible la
teorizacion pura, la abstraccion completa de la esencia de los fenébmenos y la creatividad en
Su maxima expresion” (Zepeda, 2003, p.282).

Asi también se puede corroborar tal idea respecto al adolescente con lo que mencionan
Trianes y Gallardo (2011) quienes indican que “el pensamiento formal va a moverse poco a
poco, y cada vez mas y mas alla con gallarda maestria a través del mundo de los ‘“y si”

”

“podria ser que” “entonces™ (p.308), ya que el adolescente puede definir sus actitudes o que

es lo quiere lograr mediante su creatividad y la forma de expresarse.

Otro aspecto que se debe reflexionar es que el aprendizaje que adquiere el adolescente
dentro de la sociedad, ya que “mediante la experimentacion de diferentes roles y funciones
percibe que la sociedad, es decir: el mundo de los adultos, “impone estereotipos” o
“modalidades de ser adolescente” con los que tratan de definir, caracterizar y modelar sus
cambios” (Yuni & Urbano, 2005, p.86).

A partir de estas definiciones, se enfatiza que el pensamiento del adolescente se rige por
aspectos de caracter mas profundos, que, a diferencia de los nifios, requieren del uso de
simbolizaciones, por tal razén que los autores ya mencionados sefialan que es la edad en
donde se manejan problemas de fisica matematica o problemas trigonométricos. Pero asi
mismo se puede observar cémo el manejo de conceptos y simbolos se aplican en el manejo

de roles, de seguimientos de patrones de conducta, incluyendo problemas que pueden ser
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analizados de manera formal, y entre los cuales podria mencionarse el consumo

problematico de sustancias.

Las definiciones psicolégicas consideran que la madurez mental se alcanza al lograr la
capacidad para el pensamiento abstracto; la madurez emocional se logra cuando se
alcanzan metas como descubrir la propia identidad, independizarse de los padres,
desarrollar un sistema de valores y establecer relaciones maduras de amistad y amor. En
este sentido, algunas personas jamas abandonan la adolescencia, sea cual sea su edad
cronoldgica. (Chavarria & Barra, 2014, p.42).
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METODOLOGIA
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2.1 Objetivos:
2.1.1. General

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

salud mental en los estudiantes de bachillerato de la zona 8, distrito 5 09D05.
2.1.2. Especificos

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

e Elaborar informes de resultados del establecimiento.

2.1.3. Preguntas de investigacion
e ¢ Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental?
e ¢ Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias?

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

sustancias?

e (Cudl es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género?

2.2. Disefio de investigacion
En el proceso investigacion se empleé enfoque de alcance descriptivo, el cual consiste en

conocer los aspectos propios, es decir las caracteristicas (Hernandez, 2010) que
caracterizan al objeto de estudio, que en este caso son las variables asociadas a la salud

mental y el consumo de sustancias psicotrépicas.

2.3. Contexto
La Institucion Educativa en la que se aplicé la investigacion, es privada, localizada en

contexto urbano se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, en

la region costa del Ecuador, esta en la zona 8, distrito n° 5, circuito 09DO05.

La institucion se organiza de la siguiente manera: 1™ Rectora, 2% Vicerrector, 3™ Secretario,
4° Abogado, 5° Inspector y Profesorado. Cuenta con un Departamento de Consejeria
Estudiantil (DECE), Sistema de Apoyo Académico (sala para terapia de lenguaje, técnicas

de estudio, apoyo escolar y déficit de atencion) Inspectoria, biblioteca, sala para profesores,
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area de valoracién médica. Ademas, se caracteriza por poseer aulas para cada curso, areas

recreativas para los estudiantes.

Asi también la institucion atiende niflos desde pre béasica hasta tercero de bachillerato
unificado. Por lo cual se pudo contar con el alumnado requerido, que comprende el primero
y segundo de bachillerato, compuesto por estudiantes que oscilan entre edades de 14 a 17

afios de edad, con quienes se realizo la investigacion.

2.4. Muestra
Respecto a la muestra fue tomada de la poblacion, se especifica que fue tomada mediante

muestreo casual accidental no experimental, en donde fueron tomados los estudiantes de la

institucion particular de la zona 8, correspondiente al distrito nimero 5.
La poblacion total de la institucion es de 263 estudiantes.

Se tom6 como muestra de investigacion a 47 estudiantes distribuidos como se explica a

continuacion:

ANO HOMBRES MUJERES TOTAL
170 13 11 24
259 13 10 23
TOTAL 26 21 47

Fuente: institucion educativa
Elaboracion: Cesar Aizaga Castro

Para proceder con la investigacion de la poblacién participante, se establecieron los

siguientes parametros:

1. Todos los participantes deben ser estudiantes legalmente matriculados en la misma
institucion.

2. Todos los estudiantes participantes deben comprender edades entre los 14 a los 17
anos.

Deben pertenecer a la seccién matutina.

4. Previo a la participacion se extendera dos oficios, uno de consentimiento y otro de
aprobacioén al representante y al estudiante, con el fin de dar conocer el proceso y
aprobar voluntariamente su participacion en la investigacion, que, en caso de
consentimiento, dichos oficios deben ser firmados por ambos.

5. Pueden participar personas tanto del género femenino como del masculino.
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6. Por lo tanto, no seran participes los estudiantes que no entreguen firmado el
consentimiento por parte del representante y la aceptacion del estudiante.

2.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
2.5.1. Métodos

Durante el proceso investigativo se utilizaron los siguientes métodos:

2.5.2. Descriptivo, que consiste en especificar caracteristicas y propiedades del
objeto de estudio (Hernandez, 2010) que son las variables psicosociales
asociadas a la salud mental y al consumo de sustancias estupefacientes.
Dicho método fue utilizado durante todo el proceso de investigacion revisando

los aspectos tedricos concernientes a las variables.

2.5.3. Método estadistico, consistié en organizar y analizar mediciones (Hernandez,
2010), obtenidas a través de los cuestionarios aplicados de los factores
asociados a la salud mental y el consumo de sustancias adictivas. Este
método fue utilizado posteriormente a la recoleccién de informacion o datos a

través del programa Excel.

2.5.4. El estudio fue transversal, lo cual implicé la recoleccion de los datos en un
momento determinado, (Hernandez, 2010), para posteriormente ser
analizados; durante la aplicacion de las técnicas se continuaba la aplicacion

del método descriptivo.

2.6 Técnicas
En el proceso investigativo, se aplicO técnica de encuesta, lo cual permiti6 recoger

informacion respecto acerca de las variables asociadas a la salud mental y el consumo, la

encuesta estuvo estructurada de la siguiente manera:

1. Cuestionario de variables psicosociales.
Consiste en 20 reactivos que toman en cuenta aspectos generales como genero,
nivel de estudio, estado civil; es decir aspectos que conciernen a lo
sociodemografico. Incluyendo variables de salud tales como horas de suefio,
enfermedades, actividades fisicas, horas de ocio, etc. (Universidad Técnica
Particular de Loja, 2015).

2. Preguntas relacionadas con el estrés. Perceived Stress Scale (PSS-14)
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Esta escala comprende 14 reactivos que proponen evaluar la situacién de estrés, la
percepcion que tenga el estudiante respecto a tal variable, en donde el mismo
participante aprecia las situaciones estresantes de su vida (Salguedo, Mo-Carrascal
y Monterrosa, 2013).

Un cuestionario de apoyo social. UCLA Loneliness Scale Revised-Short

El cuestionario evalla a través de 20 items o variables, aspectos concernientes a la
percepcién de soledad, y de apoyo social que pueda encontrar el o la adolescente a
través de los vinculos o relaciones sociales, donde incluye aspectos emocionales

(Universidad Técnica Particular de Loja, 2015).

Escapa de personalidad tipo A. Type A Behavior

La escala mencionada, pretende evaluar aspectos como la competitividad, la presion
que ejerce las circunstancias y exigencias sobre el adolescente, las motivaciones,
asi como tendencias a la hostilidad, deseos de sobresalir, mismas que tienen cierta

repercusion sobre la salud. (Universidad Técnica Particular de Loja, 2015).

Un cuestionario de inflexibilidad psicologica. Avoidance and Action (AQQ-7)

El cuestionario AQQ-7 de 7 reactivos, evalta la flexibilidad psicolégica del sujeto
participante, frente a la inflexibilidad psicolégica, lo cual implica evitacion de
experiencias dificiles (Pepper, 2012).

Un cuestionario de resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS)
La BRS de 6 reactivos, busca evaluar las capacidades cognitivas de adaptacion a
circunstancias adversas para la vida y el desarrollo de las y los adolescentes (Equipo

interno de investigacion UTPL, 2015; Quiceno y Vinaccia, 2011).

Un cuestionario de consumo problematico de alcohol. Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT). EvallGa a través de 10 preguntas o variables en el periodo
de un afio sobre las problematicas respecto al consumo de alcohol, es decir cuando
dicho consumo se presenta de manera excesiva, por lo cual puede servir de base
para la intervencion de consumidores en riesgo (Organizacion Mundial de la Salud,
2011).

Un cuestionario de consumo problematico de otras drogas. The alcohol, smoking and

substance involvement screening test (ASSIST)
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El cuestionario ASSIST mediante un cuestionario de 11 reactivos, pretende evaluar
el consumo riesgoso de sustancias psicoactivas que ha experimentado el
participante durante un periodo de 3 meses, el mismo que es de caracter neutral, es
decir, se puede aplicar a cualquier contexto cultural (Organizacion Mundial de la
Salud, 2011).

9. Un cuestionario de ansiedad y depresion. Patient Health Questionnaire of depression
and anxiety (PHQ-9).
Es un cuestionario que evalla la ansiedad y sintomas depresivos en base al DSM V.
Toma en cuenta aspectos como intereses, problemas respecto al suefio, exceso de
apetito, calidad de suefio, percepcidon acerca de problemas para concentracion en un
periodo de 2 semanas que han sido parte de las experiencias de la persona
evaluada. (Baader, 2012)

10. Un cuestionario de satisfaccién vital. Satisfaction Life Question (LSQ).
Consiste en una escala que posee un solo reactivo, mismo que pretende evaluar la
precepcion del participante respecto la satisfaccion o calidad acerca de la vida
(Equipo Interno de Investigacion, 2015)

2.7. DESCRIPCION DEL PROCESO METODOLOGICO PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION
El trabajo de investigacion se sustenté en un enfoque cuanti- cualitativo, cuantitativo por que

los resultados de la investigacion realizada en una institucion privada de Guayaquil del
distrito #5 zona 8, circuito 09D05, fueron sometidos a analisis numéricos con la ayuda de la
estadistica y cualitativo porque estos resultados fueron puntualizados analiticamente para

poder dar posibles soluciones a la problematica.

Para esta investigacion se conté con el apoyo incondicional de las autoridades quienes
permitieron estudiar y describir la problemética se utilizé la investigacion de campo y la
bibliografica las cuales permitieron recolectar la informacién necesaria la misma que se
apoy6 de la investigacién descriptiva que sustenta cuales son las causas para que los
jovenes consuma sustancias que perjudican a la salud mental, describiendo estos factores
se manejo el andlisis de datos mediante la técnica de la encuesta aplicada a los estudiantes
de bachillerato para poder tabular los resultados y conocer las verdaderas consecuencias de

esta dificultad.
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Modalidades de la Investigacion.

Investigacion Bibliografica Documental.

Porque el investigador acudié a fuentes de informacién primaria a través de documentos
validos y confiables, asi como también a informacion secundaria obtenida en libros, revistas,
publicaciones, internet, otras, tiene la intencion de detectar, ampliar y profundizar diferentes
direcciones, teorias, conceptualizaciones vy criterios de diversos autores, para de esta forma

sustentar bibliograficamente cada una de las variables.
Investigacion de Campo.

Esta modalidad de investigacién involucré al investigador a acudir al lugar donde se
producen los hechos para recabar informacion sobre las variables de estudio con la

aplicacion de técnicas y métodos, estos seran aplicados en la zona 8 del distrito 5.
De Intervencion Social o Proyectos Factibles.

Porque el investigador luego de realizar el trabajo investigativo describira las causas por que

influye el consumo de sustancias a la salud mental de los estudiantes.

2.7.1. NIVELES O TIPOS DE INVESTIGACION.

Investigacion Descriptiva

Segun (Hernandez, 2010), “es un estudio de investigacibn en el cual se manipulan
deliberadamente una o mas variables independientes (supuestas causas) para analizar las
consecuencias de esa manipulacién sobre una o mas variables dependientes (supuestos

efectos), dentro de una situacion de control para el investigador”. (p.109).

De tal manera que la investigacion es de tipo descriptiva, la cual permitié analizar las
variables psicosociales en la salud mental y el consumo de sustancias en los estudiantes al
contexto, la recopilacién de la informacion se lo realiz6 mediante técnicas y métodos

estructurados cientificamente como cuadros con reactivos y andlisis de datos reales.
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2.8. Recursos
Talento humano

En cuanto a este recurso a parte del investigador quien aplico las técnicas correspondientes,
se requirié del apoyo de los coordinadores de los cursos de estudiantes que participaron en
el proceso, esto incluyé el personal encargado del Departamento de Consejeria Estudiantil,
permisos de las autoridades para ingresar a la institucibn y consentimiento informados

dados a padres de familia o representantes.

Recursos materiales

Los recursos materiales utilizados fueron: 2 cajas de lapices de escribir, caja de borradores,
papeleria, 2 marcadores para pizarra, 60 juegos fotocopiados de las escalas que se

aplicaron, 1 computadora laptop y transporte.

Recursos econémicos

Los recursos econdmicos fueron propios del investigador; se utilizo trasporte privado para
movilizacién, el cual tuvo un coste correspondiente; asi mismo fue necesario de otro coste

para los recursos materiales tales como papeleria, clics, grapadoras, lapices, etc.

Recursos institucionales
Se pudo contar con los siguiente:

1. 1 Centro educativo particular mixto
2. UT.P.L.
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3.1. Datos psicosociales

B Masculino

B Femenino

Figura 1 Sexo

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de
Investigacion.

Como puede apreciarse en la figura 1, el 45% corresponde al género femenino,
mientras que en el caso del género masculino equivale al 55%, esto es el grupo total de la
muestra, ya que la institucion es mixta.

m 14 afios
W 15 afios

= 16 afios

m 17 afios

Figura 2 Edad

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de
agosto del 2015 en la institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro.
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En la figura 2 se puede constatar la composicion etaria de los sujetos estudiados, con un
rango de 4 edades diferentes que fluctian entre los 14 a los 17 afios de edad; sin embargo,
el porcentaje dominante es de 38% el cual equivale a la edad de 16 afos, siguiendo del 32%
de sujetos de 15 afios, asi como de una composicion del 17% que corresponden a la edad
de 17 afnos de edad y el restante 13% de 14 afios.

= PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

B SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3 Afo de Bachillerato

Fuente: levantamiento de informacién durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a la composicién general respecto a los afios de bachillerato se observa que el
53% de estudiantes esta compuesto por sujetos del segundo de bachillerato mientras que el

47% de sujetos corresponde a estudiantes de primero.
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3.2. Datos generales

10
9
&
7
6
5
4
3 N~ /7 AN
1 T~ { N
0 : »r :
Avoidanc| Alcohol UCLA _ Patient _ _
. eand Use . Brief Health |Satisfacti
Perceive . . Type A |Loneline - Otras . .
Action |Disorder . Resilienc Question| on Life
d Stress ; Behavior| ss Scale drogas . .
Question 5 . e Scale naire of |Question
Scale . . Scale |Revised- (ASSIST) .
(PSS-14) naire |ldentific Short (BRS) Depressi| (LSQ)
(AAQ-7) | ation... onand...
—f—Seriesl 4 4 1 6 6 7 0 2 8

Figura 4 Figura de la bateria con resultados estandarizados

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la
institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro
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Tabla 1. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo | Nunca | €35 eD: e A Muy a
nunca | © - do menudo | menudo

1 12 16 13 3 3

2 13 15 11 3 5

3 5 12 15 6 9

4 1 9 12 18 7

S 4 3 23 11 6

6 1 2 12 19 13

7 2 0 16 18 11

8 6 15 17 7 2

9 3 2 16 22 4

10 4 1 19 16 7

11 4 8 18 8 9

12 1 5 13 13 15

13 2 5 19 14 7

14 13 11 13 8 2

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En la variable correspondiente al estrés (PSS14), se puede verificar que la poblacion
investigada presenta una calificacion de 4, es decir, que esta por debajo de la media, por lo
cual se la define como variable protectora ya que no afecta a todos los estudiantes el estrés
ya que ellos encuentran interés en varios temas de su edad y no hay riesgo a deprimirse o0 a
consumir sustancias psicotropicas. Ademas, esta misma variable, indica que de la poblacion
investigada se presenta mayor frecuencia con 22 individuos, quienes “a menudo” controlan
las dificultades de sus vidas (reactivo 9), corroborando los resultados de la figura 4, respecto

a la carencia de un problema en cuanto al estrés.
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Tabla 2 frecuencia: Avoidanced and Action Questionnaire (AAQ7)

A Casi )
Nunca | Muy Con _ Siempre
_ Raramente | veces ~ |siempre
Reactivo | es raramente frecuencia es
es verdad |es es
verdad | es verdad es verdad verdad
verdad verdad
1 16 16 1 8 1 2 3
2 19 9 3 8 3 3 2
3 11 16 6 3 6 1 4
4 25 11 2 6 1 1 1
5 16 17 6 1 4 0 3
6 18 12 1 10 0 3 3
7 17 14 4 3 3 0 6

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucién.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En la tabla 2 se observan los siguientes resultados: en el reactivo 2 hubo 19 individuos
quienes indicaron que “Nunca”’ tienen miedo de sus sentimientos; en el reactivo 4, se
observan 25 individuos quienes indicaron que sus recuerdos dolorosos “nunca” le han
impedido llevar una vida plena, siendo ésta Ultima la categoria mas ata de la tabla.

Corroborando a la puntuacién (4) indicada en la Figura 4, siendo considerada una variable

protectora, por estar debajo de la media.

Test AUDIT

Respecto al consumo de bebidas alcohélicas (AUDIT) se presenta una puntuacion de 1,
ubicada por debajo de la media, por lo tanto, se la considera como variable protectora, pues
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indica que la poblacién investigada no consume alcohol con mayor frecuencia.

0%

B Consumo prudente o bajo riesgo
B Consumode riesgo
@ Consumo perjudicial

ESindrome de dependencia

Figura 5 Figura de los test AUDIT.

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la

institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro
De acuerdo a los resultados obtenidos en la Figura 5, se puede afirmar que el mayor
porcentaje corresponde a consumo prudente o bajo riesgo de consumo de alcohol. Mientras

que la minoria de la poblacién estudiada esta expuesta a un consumo de riesgo.

Tabla 3. Frecuencia: Type A Behavior Scale

Reactivo 't\)/:te]ﬁ E iaésntante Egr te Nada
1 17 15 14 1
De vez

Reactivo [A en Casi

menudo |cuando [nunca |Nunca
2 7 24 13 3
3 14 20 10 3
4 5 24 9 9
5 15 16 12 4
6 11 19 12 5
Reactivo |Si No
7 30 17
8 34 13
9 37 10
10 32 15

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto
del 2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro
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Los resultados de la variable de personalidad que pueden ser observados en la Figura 4, se
aprecia una puntuacion de 6, superando la media establecida, por lo cual es considerada

como una variable de riesgo.

Asociando la figura 4 con las frecuencias presentadas en la tabla 3, la cual se refiere al tipo
de personalidad; para el reactivo 1 “tienen un fuerte deseo de sobresalir” o “ser los mejores
en la mayor parte de las cosas” se ubican 17 individuos. Con una frecuencia de 24
individuos se presenta el reactivo 2 “de vez en cuando” se sienten presionados por el
tiempo, al igual que el reactivo 4 “de vez en cuando” se consideran autoritarios y

dominantes.

Finalmente, el reactivo 9, respecto a sentirse inseguros, incbmodos o insatisfechos con su
rendimiento académico respondieron 37 individuos con respuesta afirmativa, siendo la

categoria mas significativa en esta tabla.

Tabla 4. Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-short

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 5 12 22 8
2 11 16 12 8
3 17 15 10 5
4 12 19 9 7
5 5 4 11 27
6 4 14 22 I
7 21 19 5 2
8 10 22 14 1
9 3 4 16 24
10 1 6 21 19
11 18 22 I 0
12 17 21 7 2
13 6 18 14 9
14 19 21 6 1
15 4 5 23 15
16 1 11 25 10
17 9 12 21 5
18 8 18 18 3
19 2 5 16 24
20 2 7 16 22

Fuente: Levantamiento de informacién durante el mes de agosto del 2015 en la institucién.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En la tabla 4 se puede observar una frecuencia de 22 individuos que corresponden al
reactivo 1, quienes sienten que son entendidos “a veces” por las personas que los rodean.
Por otro lado en el reactivo 5 se observan 27 casos quienes sefialan “siempre” hacen parte
de un grupo de amigos, siendo la mas representativa.
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Al continuar analizando los resultados de la tabla se pudo observar que 24 individuos
presentan en el reactivo 9 quienes se consideran “siempre” como persona sociable y
amistosa, la misma frecuencia se presenta en el reactivo 19, quienes sienten que “siempre”
hay personas con quienes se puede hablar.

En el reactivo 15, se observan 23 individuos que indicaron que “a veces” se sienten en
capacidad de poder encontrar compafia cuando lo desean; en cuanto al reactivo 16, se
puede encontrar 25 individuos indicaron que “a veces” sienten que hay personas que
realmente los comprenden, siendo la segunda categoria mas representativa de la tabla. En
el reactivo 19 se aprecian 24 sujetos que sefialan que “siempre” sienten que hay personas
con quien puedan hablar. Finalmente, el reactivo 20, se puede ver 22 individuos que
indicaron que “siempre” sienten que hay personas con las que pueden contar.

Como se puede evidenciar en la tabla 4, los resultados por reactivo de acuerdo a su
frecuencia son satisfactorios, sin embargo asociandola con los resultados consolidados en la
Figura 4 de los resultados generales, presentan una puntuacion de 6, estando por encima
de la media determindndose como una variable de riesgo.

Tabla 5 frecuencia: Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo e on |En Neutral pe Muy  de
desacuerdo |desacuerdo acuerdo |acuerdo
1 3 1 23 14 6
2 7 8 22 8 2
3 4 5 21 9 8
4 8 5 24 8 2
5 6 4 17 15 5
6 10 12 19 3 3

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucién.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En la tabla 5, al relacionarla con la Figura 4 de datos generales, se puede apreciar que la
puntuacion obtenida de la variable de resiliencia (BRS) es de 7, por encima de la media,
indicando que la poblacion puede responder de manera resiliente a los problemas que

afrontan, considerandola una variable protectora.

En cuanto a las frecuencias que son especificas, observadas en la tabla 5, la mayor
cantidad con un total de 24 individuos que corresponden al reactivo 4 “es dificil recuperarse
cuando algo malo sucede” para lo cual eligieron la categoria neutral. Atribuyéndose a la

puntuacion obtenida en la figura 4.
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Tabla 6 porcentajes: Alcohol, smoking and subtance (ASSIST)

Diario o
, 1 o6 2|Cada |Cada )
Reactivo | Nunca casi
veces mes semana
diario
1 93,6 6.4 0,0 0,0 0,0
2 83,0 14,9 2,1 0,0 0,0
3 59,6 34,0 2,1 4,3 0,0
4 93,6 6,4 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 97,9 2,1 0,0 0,0 0,0
8 97,9 2,1 0,0 0,0 0,0
9 97,9 2,1 0,0 0,0 0,0
10 100,0 |0,0 0,0 0,0 0,0
11 97,9 0,0 2,1 0,0 0,0

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a la tabla 6, se observa que el porcentaje de consumo no implica factor de riesgo,
sin embargo, se recalca que durante un lapso de 3 meses (reactivo 2) el 14,9% de
estudiantes menciona haber consumido tabaco; asi también, se aprecia un bajo indice de
consumo de drogas durante el lapso de 3 meses con un porcentaje de 6,4% estudiantes. En
el mismo orden de cosas, se enfatiza también respecto al reactivo 3, con un porcentaje de
34,0% de estudiantes quienes han bebido alcohol una a dos veces durante el lapso de 3
meses. Relacionando estos datos con la Figura 4 de datos generales de la escala ASSIT, se
observa una puntuaciéon muy por debajo de la media, corroborando que no es un factor que

pueda generar problema.
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Tabla 7. Frecuencia de Ansiedad y Depresion (PHQ-9)

_ Mas de la|Casi
Varios
Reactivo | Nunca ) mitad de |cada
dias )
los dias dia
1 17 23 3 4
2 15 23 5 4
3 19 15 7 6
4 21 18 4 4
5 20 16 5 6
6 28 11 3 5
I 33 10 3 1
8 33 8 5 1
9 35 8 2 2

Fuente: Levantamiento de informacién durante el mes de agosto

del 2015 en la institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a los resultados de la tabla 7, que corresponde a la variable de ansiedad y
depresion; puede observarse con una frecuencia de 33 individuos en el reactivo 7 quienes
consideran que “nunca” han tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el
periédico o ver television. La misma frecuencia se presenta en el reactivo 8, quienes
consideran que “nunca”’ se mueven tan despacio que otras personas no se dan cuenta, asi
como tampoco son tan quietos ni tan intranquilos al punto de dar vueltas de un lugar a otro.
Finalmente 35 individuos en el reactivo 9 indicaron que “nunca” han pensado que mejor

estarian muertos o hacerse dafio de alguna forma.

En relacion a estos datos, se pueden comparar con los resultados consolidados de la Figura

4, en donde se puede observar una puntuacion de 2, estando por debajo de la media, lo cual

no implica riesgo, siendo considerada una variable protectora.
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Tabla 8. Frecuencia de Satisfaccion Vital (LSQ)

Insatisfecho 5

1 2 3 4 6 7 |8 9 10
0) Neutral
0 1 1 1 0 |7 1 7 19 7 13

Fuente: Levantamiento de informacién durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a las frecuencias de satisfaccion vital, hay 13 individuos, como se puede observar
en la tabla 8, quienes indicaron tener satisfaccion de vida en la puntuacion de 10. Asi mismo
con una frecuencia de 1 individuo, quien han respondido tener una satisfaccién de vida con
una puntuacién por debajo de lo neutral en los reactivos 1, 2 y 3. Comparando la tabla 8 con
la figura 4, puede observarse que el factor de satisfaccion vital es elevado, por lo tanto

implica un factor de proteccion.
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3.3. Andlisis de los resultados respecto al género femenino
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Figura 6 Figura de los test con resultados estandarizados del género femenino.
Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro
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Tabla 9 frecuencias:

Perceived stress Scale (PSS-14)

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en

la institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a la frecuencia del estrés, como se puede evidenciar en la tabla 9, los resultados
obtenidos presentan una repeticion de 11 individuos en el reactivo 6 quienes indicaron que
“a menudo” poseen seguridad para manejar problemas personales; en el reactivo 12,
indicaron 10 individuos que “muy a menudo” ha pensado sobre las cosas que les quedan

por hacer, siendo ésta la categoria mas significativa. Puede corroborarse a la puntuacion de

5 presentada en la Figura 6, que esta sobre la media.
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Tabla 10 Frecuencias: Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

A
Nunca |Muy Con Casi )
) Raramente | veces ] ) Siempre
Reactivo | es raramente frecuencia |siempre
es verdad |es es verdad
verdad |es verdad es verdad |es verdad
verdad
1 7 4 0 7 0 1 2
2 4 4 3 4 2 3 1
3 4 5 3 2 4 1 2
4 9 4 1 5 0 1 1
5 5 9 2 0 2 0 3
6 8 4 1 4 0 3 1
7 7 8 1 1 0 0 4

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

El resultado de la inflexibilidad psicolégica se puede observar en la tabla 10 con una
frecuencia de 7 individuos como se expone en el reactivo 1, quienes consideran que “nunca’
han sentido que sus experiencias y recuerdos dolorosos hacen que sea mas dificil vivir la
vida que querian. También 10 individuos se observan en el reactivo 7, quienes consideran
que “nunca” han permitido que sus preocupaciones interfieran en el camino de lo que

quieran conseguir.

En el reactivo 4, hay 9 individuos “nunca” han sentido que sus recuerdos dolorosos les ha
permitido llevar una vida plena. Finalmente, en el reactivo 6, hay 8 individuos, los cuales
consideran que “nunca” han sentido que la mayoria de la gente lleva una vida mejor que

ellas.

De acuerdo a la comparacién de la tabla 10 con la Figura 6 respecto a la variable de
inflexibilidad psicolégica, se observa una puntuacién de 4 en la escala de 0 a 10, siendo

considerada como variable protectora.
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Test AUDIT

De acuerdo a los resultados que pueden observarse en la Figura 7, se puede afirmar que el
mayor porcentaje corresponde a consumo de alcohol prudente o de bajo riesgo. Por lo
tanto, la minoria de la poblacién femenina estudiada se encuentra en la categoria consumo

de riesgo.

0%

B Consumo prudente o bajo
riesgo

B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 7 Figura de los test AUDIT.

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015
en la institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro

Haciendo una comparacion de lo anterior con la figura 6, en donde se presenta una
puntuacion de 1 por debajo de la media, pasa ser considera como variable protectora, pues

indica que la poblacién investigada no consume alcohol en niveles riesgosos.
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Tabla 11 frecuencias: Type A Behavior Scale

Reactivo |Muy bien Bastante En parte |Nada
bien
1 6 7 7 1
Reactivo A De vez en | Casi
menudo |cuando nunca Nunca
2 3 15 2 1
3 3 11 5 2
4 3 9 5 4
5 3 9 8 1
6 7 10 3 1
Reactivo |Si No
7 15 6
8 16 5
9 18 3
10 15 6

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

sentirse “inseguro, incobmodo, o insatisfecho”.
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Con respecto a la variable de personalidad, se puede apreciar en la Figura 6 que su
puntuacién es de 7, por encima de la media, por lo tanto, se la considera como variable de
riesgo, en comparacién con la tabla 11, se puede apreciar las frecuencias mas
representativas; respecto al “deseo de sobresalir” y “ser la mejor en” (reactivo 1) con una
frecuencia de 7 personas en las categorias “bastante bien” y 7 personas “en parte”. En
cuanto a sentirse “presionadas por el tiempo” (reactivo 2), 15 mujeres respondieron en la
categoria “de vez en cuando”. En el reactivo 8 se aprecian 16 mujeres quienes aseveran
gue alguna vez el estudio las han llevado al limite del agotamiento. Finalmente, en el

reactivo 9, se aprecian 18 mujeres quienes han respondido positivamente a la categoria de




Tabla 12 Frecuencia: loneliness scale revised-short UCLA

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

personas con las que se puede contar.

ser considerada como una variable de riesgo.
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En la tabla 12 de Sensacidon de Soledad, se observa una frecuencia de 12 individuos en el
reactivo 17, quienes consideran que “a veces” se han sentido timidos, al igual que el

reactivo 20, se observan 12 estudiantes que consideran que “siempre” sienten que hay

Asociando lo anterior con los resultados generales que son presentados en la Figura 6, se

puede observar una puntuacion de 7 de la variable de apoyo social, lo cual implica que debe




Tabla 13 Frecuencias: Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo Muy en | En Neutral be Muy  de
desacuerdo |desacuerdo acuerdo |acuerdo
1 2 0 10 7 2
2 2 2 12 3 2
3 2 3 11 3 2
4 3 2 10 4 2
5 4 2 8 6 1
6 4 4 10 0 3

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucién.

Elaborado por: César Aizaga Castro
Los resultados obtenidos en la tabla 13, al concentrar la mayor frecuencia de 12 individuos
que se situan en el reactivo 2, indicando que “pasan mal superando situaciones estresantes”

pero en frecuencias muy bajas

Al comparar estos resultados de la variable de resiliencia (BRS) con la Figura 6 de datos
generales del género femenino, se observa una puntuaciéon de 6 en la escala de 0 a 10, lo
cual se atribuye que afrontan los problemas de forma positiva, siendo considerada como

variable protectora.
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Tabla 14 porcentajes: Alcohol, smoking, subtance (ASSIST)

Diario o
, 1 o 2|Cada |Cada )
Reactivo | Nunca casi
veces mes semana
diario
1 95,2 4.8 0,0 0,0 0,0
2 76,2 23,8 0,0 0,0 0,0
3 61,9 33,3 0,0 4.8 0,0
4 90,5 9,5 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 95,2 4.8 0,0 0,0 0,0
9 95,2 4.8 0,0 0,0 0,0
10 100,0 |0,0 0,0 0,0 0,0
11 95,2 0,0 48 0,0 0,0

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a la variable de consumo problematico (ASSIT) que puede apreciarse en la tabla
14, sefalando que el porcentaje de estudiantes mujeres que ha consumido tabaco en un
lapso de 3 meses es del 33,3%, lo cual se corrobora en la variable 3. No se aprecia mayor

situacion de riesgo.

Asociando la tabla 14 con la Figura 6 de datos generales correspondiente al género
femenino, se puede observar una puntuacion de 0, por lo tanto, es considerada como factor

de proteccion.
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Tabla 15 Frecuencias: Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-9)

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

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

Al apreciar la tabla 15 sobre ansiedad y depresion, se puede observar en el reactivo 1 una
frecuencia de 12 mujeres afirman que por “varios dias” sienten poco agrado por hacer las
cosas. Por otro lado, con una frecuencia de 14 individuos en el reactivo 2, consideran que
“varios dias” se han sentido tristes, deprimidas o desesperadas. Finalmente 10 individuos en

el reactivo 4 indicaron que por “varios dias” se han sentido cansados o con poca energia.

En relacion a estos resultados de la tabla 15 y en comparacion con los consolidados en la
figura 6 de datos generales, se puede apreciar que la variable de ansiedad puntta en 3, lo

cual indica que no es un factor de riesgo.
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Tabla 16 frecuencias: Satisfaction Life Question (LSQ)

Insatisfecho 5

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

Fuente: Levantamiento de informacién durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En lo que corresponde a la variable de satisfaccion vital de la tabla 16, se aprecia una
frecuencia de 5 individuos de la poblaciéon femenina, quienes respondieron tener satisfaccion
en una puntuaciéon de 10. Mientras que 1 individuo ha respondido tener una satisfaccion de
vida con una puntuacion por debajo de lo neutral como puede observarse en el reactivo 3,
corroborando dichos resultados de satisfaccion en comparacion con la Figura 6 de datos

generales se puede observar que es una variable de proteccion.
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3.4 Andlisis de los resultados respecto al género masculino
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Figura 8 Figura de los test con resultados estandarizados del género

masculino.
Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del

2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En la tabla 17 que corresponde a la variable de estrés, se aprecia la mayor frecuencia en la
poblacién investigada con 14 individuos (reactivo 9), los mismos que en el ultimo mes han

podido “a menudo” controlar las dificultades de su vida.
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Tabla 17 Frecuencias: Perceived Stress Scale (PSS-14)

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a los resultados obtenidos en la Figura 8 de datos generales respecto al género
masculino, también se puede apreciar acerca de la variable de estrés (PSS-14) se observa
gue la puntuacion obtenida es de 4 puntos lo cual esta por debajo de la media e indica que

es una variable protectora. Lo cual se asocia con la tabla 17 pues como se indicé, las

frecuencias de niveles de estrés no son tan altas.
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Tabla 18 frecuencia: Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En la tabla 18 se observa que el reactivo con mayor frecuencia es el niumero 4 con 16
individuos, los cuales indican que “nunca es verdad” que sus recuerdos dolorosos les
impiden llevar una vida plena. Corroborando al resultado presentado en la Figura 8, en la

que la variable de inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7) se ubica con una puntuacién de 3, por

debajo de la media, por lo tanto, es considerada como una variable protectora.

Test AUDIT

Para la variable de consumo de alcohol (AUDIT) en la Figura 8, se observa una puntuacion
de 0, por lo tanto, no es considerada variable de riesgo, tal como expone la figura 9 existe

bajo porcentaje de poblaciéon que se encuentra bajo consumo de riesgo frente al alto indice

gue esta considerada bajo términos de consumo prudente.
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@ Consumo prudente o
bajo riesgo

8% 0%

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

D Sindrome de
dependencia

Figura 9 Figura del test AUDIT.

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en
la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En cuanto a los resultados de la variable de personalidad (Type A) en la figura 8 se observa
una puntuacion de 6, lo cual esta sobrepasando la media; por lo que se considera como una
variable de riesgo.

Tabla 19 frecuencias: Type A Behavior Scale

Reactivo |Muy bien Eiaesntante En parte |Nada
1 11 8 7 0
Reactivo A De vez en|Casi

menudo |cuando nunca Nunca
2 4 9 11 2
3 11 9 5 1
4 2 15 4 5
5 12 7 4 3
6 4 9 9 4
Reactivo |Si No
7 15 11
8 18 8
9 19 7
10 17 9

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del
2015 en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro
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En cuanto a los resultados en frecuencias correspondientes a la escala de personalidad tipo
A, se observa en la tabla 19 los siguientes datos con mayores frecuencias: 11 individuos
tienen un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas, 15
individuos “de vez en cuando” consideran que son autoritarios y dominantes (reactivo 4), 18
indicaron que “alguna vez” su trabajo/estudio les ha llevado al limite del agotamiento
(reactivo 8), y 19 individuos consideran que “alguna vez’ se han sentido inseguros,

incomodos, o insatisfechos con su rendimiento académico (reactivo 9).

En lo que respecta a la escala de UCLA que evalla la sensacion de soledad, se reflejan los
resultados obtenidos en la Figura 8, en donde se observa una puntuacién de 6 por encima

de la media, razén por la cual se la considera como una variable de riesgo.
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Tabla 20: frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015

en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro.

En la tabla 20 podemos observar que la mayor frecuencia corresponde al reactivo 16, con
16 individuos de la poblacion masculina que sienten que “a veces” hay personas que
realmente los comprenden, 15 individuos sostienen que “nunca” sienten que ya no tienen a
nadie cerca de ellos (en el reactivo 7), y 1 individuo que a veces se siente excluido (reactivo
11).
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Tabla 21 frecuencia: Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo Muy en | En Neutral be Muy  de
desacuerdo |desacuerdo acuerdo |acuerdo
1 1 1 13 7 4
2 5 6 10 5 0
3 2 2 10 6 6
4 5 3 14 4 0
5 2 2 9 9 4
6 6 8 9 3 0

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la institucién.
Elaborado por: César Aizaga Castro

De acuerdo a la tabla 21 en donde se expone sobre la escala BRS, se tiene la frecuencia
mas alta con 14 individuos (reactivo 4), que respondieron en la categoria “neutral” frente a la

dificultad de recuperarse cuando algo malo sucede.

Similarmente en relacion a los resultados presentados en la figura 8 de la variable de

resiliencia (BRS), se puede apreciar que la puntuaciéon general es de 7, por encima de la

media, esto indica que es una variable protectora.
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Tabla 22 porcentaje: alcohol, smoking and subtance (ASISST)

Diario o
, 1 o6 2|Cada |Cada _
Reactivo |[Nunca casi
veces mes semana
diario
1 92,3 7,7 0,0 0,0 0,0
2 88,5 7,7 3,8 0,0 0,0
3 57,7 34,6 3,8 3,8 0,0
4 96,2 3,8 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 96,2 3,8 0,0 0,0 0,0
8 100,0 |0,0 0,0 0,0 0,0
9 100,0 |0,0 0,0 0,0 0,0
10 100,0 |0,0 0,0 0,0 0,0
11 100,0 |0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la

institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro

La variable acerca del consumo de otras drogas (ASSIT) revela en la Figura 8 una
puntuacién de 0 y expresa sus porcentajes en la tabla 22; por lo cual se puede evidenciar
que el porcentaje de estudiantes que consumen es bajo, por lo tanto, se considera un factor
de proteccion. Pero se recalca el reactivo 3, en donde el 34,6% aseveran que en el lapso de
3 meses ha consumido alcohol a “1 o 2 veces” mientras que el 3,8 indican que consumen

alcohol “cada semana”.
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Tabla 23 Frecuencias: Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-9)

, Varios Més de la Casi cada
Reactivo | Nunca dias mltaq de dia
los dias
1 12 11 1 2
2 13 9 3 1
3 12 8 5 1
4 15 8 1 2
5 13 7 3 3
6 18 5 1 2
7 21 3 2 0
8 19 4 3 0
9 24 1 0 1

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015
en la institucion.
Elaborado por: César Aizaga Castro

En el resultado obtenido en la Figura 8 en cuanto a la variable de Depresién y Ansiedad es
de 2, bajo la media lo que nos indica que esta variable es de bajo riesgo y se podria

considerar como factor de proteccion.

Tabla 24 Frecuencia: Satisfaction life questions

Insatisfecho 5

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

Fuente: Levantamiento de informacion durante el mes de agosto del 2015 en la

institucion.

Elaborado por: César Aizaga Castro
En los resultados obtenidos en la tabla 24 observamos la mayor frecuencia el reactivo 10, es
decir 8 individuos de la poblacibn masculina se sienten completamente satisfechos con su
nivel de vida. Corroborando los resultados presentados en la Figura 8, siendo considerada

una variable protectora.
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3.2. Discusién delos resultados
Sobre la variable de estrés

Segun Pedrero y Olivar (2010) se puede considerar el estrés como una variable asociada al
consumo de drogas. Ellos recalcan la vinculacién entre los aspectos estresores tales como
puede ser experiencias complejas tanto en la infancia como en la adultez, las cuales inciden
sobre la adiccién. Es decir que a mayor estresores, mayor posibilidad de consumo.

En cuanto a los resultados de la investigacion que corresponden al estrés, se observa que
este no es un factor que pueda afectar a los estudiantes, pues esta por debajo de la media
Por lo tanto, se podria considerar que al no existir alto indice de estresores que puedan
generar altos indices de consumo, menos posibilidad de riesgo de consumo.

Sobre la variable de Inflexibilidad psicoldgica

En lo que corresponde a los resultados de la inflexibilidad psicol6gica se puede observar
gue tanto nivel masculino como femenino no llega a ser considerada como factor de riesgo;
es decir que no hay altas frecuencias respecto a temores hacia los propios sentimientos, o
impedimentos para conllevar una vida plena, tales aspectos se verifican en los reactivos 2(
que cuestiona acerca del miedo de los propios sentimiento) y 4 (cuestién acerca de la

frecuencia con que los recuerdos dolorosos del individuo impiden llevar vida plena).

En relacion a la literatura se puede comprender que la inflexibilidad psicolégica implica evitar
experiencias propias, tales como ira, temor, recuerdos dolorosos etc. (Lopez, 2014) dicho
factor también ha sido estudiado en asociacion con la drogodependencia, de alli la
importancia de lo que postula Lépez (2014) respecto al desarrollo de la flexibilidad
psicolégica por parte de un adicto “la eleccién conductual de un sujeto no dependera del

malestar ni de las “ganas” de consumir...sino de lo que sea importante para él” (p. 100).

Dicha idea respecto a la asociacion de la inflexibilidad psicoldgica y la adiccién también es
reforzada por Luciano, Paez-Blamirra y Valdivia (2010) y la corroboran de manera mas
compleja al explicar que las adicciones son resultado de factores o de conjunto de
interacciones de una persona a lo largo de la vida, entre tales factores se encuentra la
inflexibilidad psicologica; pese a que tampoco implica que la inflexibilidad psicologica o
evitacion experiencial sea un aspecto necesariamente asociada al consumo pues establece

que “hay personas que se dejan llevar por el malestar o las “ganas” y se comportan
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literalmente para eliminarlos...otras personas pueden vivir con el malestar y/o con las ganas

de consumir” (Luciano et al. 2010, p. 142).

La poblacion que ha sido estudiada presenta frecuencias que no indican una problematica
por lo tanto los jovenes pueden gozar de una vida sana, siendo responsables de sus
actitudes, pero conociendo el riesgo que presenta en consumo de sustancias psicotropicas.

Sobre la variable de consumo problemético de Alcohol.

Respecto al consumo de alcohol se obtuvo en los datos una preponderancia de 91% de
estudiantes quienes mantienen un consumo que se encuentra en el limite permitido, el
restante 9% de estudiantes se encuentran bajo consumo de riesgo, dichos resultados
implican que la mayoria de los estudiantes de bachillerato de la institucién no se encuentran

en situaciéon de riesgo.

Por lo tanto debe considerarse que el consumo prudente de alcohol, indica que existe
cultura de consumo, llamado también cultura de la noche (Rodrigo y Palacios, 2013), asi
pues, también se presenta la misma facilidad que el mercado brinda para poder tener
acceso al mismo (Becofia y Cortés, 2010). De alli que se puede apreciar que el consumo
moderado es cotidiano, pero que cuando este llega a convertirse en adiccion, es un
problema. Dicho problema o riesgo puede generarse también por varios factores, entre los
que destacan: factores individuales, familiares, o socioculturales (Universidad de Cuenca,
2014) considerando la falta de informacion, la disfuncién familiar o la presién social como

influyentes de consumo problematico de alcohol.

También puede observarse a pesar de la leve diferencia estadistica en la investigacion, que
el género femenino tiende a mayor consumo riesgoso; ya que el 10% de poblacién se
encuentra bajo dicha tendencia, mientras que en la poblacién masculina hay tendencia de
8% de consumo de riesgo, exponiendo claramente que la tendencia de consumo riesgoso

es mas alta en género femenino.

En el mismo orden de cosas, revisando los resultados de otras investigaciones, se puede
advertir que décadas atras el consumo de alcohol por parte de varones era mucho mas alto
con respecto a indice de mujeres que consumian (Caraveo, Collmenares y Saldivar, 1999)
por otra parte, hay que considerar que recientemente se han realizado otros estudios que
indican que la tendencia a intoxicacion por alcohol por parte de la mujer tiende a

incrementarse a niveles similares al hombre (Brifiez, 2001). Asi mismo recientemente se ha
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sefialado que el abuso de alcohol empieza a tener més tendencias entre el género femenino
(Gongora & Leyva, 2005).

Sobre la variable de Personalidad

En cuanto a la escala de Personalidad tipo A, el 78,7% (37 en frecuencia) de inseguridad, la
incomodidad e insatisfaccion de los estudiantes en cuanto al rendimiento académico. Hay
gue enfatizar que la personalidad tipo A se asocia con enfermedades cardiacas, mismas que
pueden ser producto de la presion del entorno (Equipo Interno de investigacion UTPL,
2015).

Al superar la media los resultados de la investigacion, implica que existe asociacién con el
riesgo; la personalidad tipo A implica deseos de sobresalir, irritabilidad y hostilidad (Mufioz,
sf), asi como otros autores afiaden caracteristicas como tendencias a la competitividad y a

comportarse impulsivamente (Arias, sf).

Por lo tanto, las presiones del entorno o del aula en conjunto con las exigencias académicas
son condiciones que pueden generar afecciones sobre los estudiantes al no poder

consolidar el deseo de sobresalir, conllevando a comportamientos agresivos o irritabilidad.
Sobre la variable de sensacion de soledad

Por otro lado, en lo concerniente a la sensacion de soledad, los resultados obtenidos indican
que 46,8 % de los participantes (22 estudiantes) siendo la minoria de la poblacion,
expresaron que “a veces” se sienten entendidos por la gente que los rodea; asi como un
porcentaje de 53,1% equivalente a 25 participantes, quienes también sefialaron que “a
veces” sienten que hay personas que realmente los comprende. A pesar de que son solo
dos aspectos concernientes a una Vvariable, el resultado total supera la media,
correspondiendo a un factor de proteccion. Sin embargo hay que considerar la
preponderancia de 57,4 % de estudiantes (en el reactivo 5) quienes aseveran que siempre
sienten formar parte de un grupo. Es decir el restante de poblacién no siempre se percibe
integrado en un grupo social determinado, asi como una minoria sefiala que nunca firma
parte y otro grupo, rara vez; lo cual no es una situacién positiva, sino que por el contrario

indica un factor que deberia considerarse.

Se entiende que la soledad corresponde a no lograr mantener interaccion o socializacion
significativa con otros (Norma et al, 2012) asi también revelan ciertos estudios que el hecho
de no pertenecer a un grupo incrementa tendencias al suicidio (Gelles y Levine, 2000) por lo
tanto, se puede pensar el factor percepcion de soledad como un factor de riesgo en caso de

no ser detectado. Al observar una tendencia significativa de la poblacién a sentirse solos,
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como pudo verificarse en los resultados obtenidos de la investigacion, indican que pese a
que supera la media estadistica, existe un riesgo latente, que es la percepcién de soledad.

Sobre la variable de resiliencia

En lo que corresponde a resiliencia, existe 51% de participantes que consideran de manera
“neutral” recuperarse cuando algo malo sucede, de ese porcentaje el 29,7% corresponde a
hombres y el 21,2 % a mujeres, por lo cual se entiende que los varones tienden a ser mas
neutrales que las mujeres frente a situaciones que requieren de recuperacion o superacion
de condiciones estresantes o dificiles. Estas respuestas neutrales implican que los
individuos no llegan a establecer un punto totalmente de acuerdo o en desacuerdo en

conocer acerca de su capacidad de resiliencia.

Si los adolescentes no pueden confrontar problemas o situaciones complejas, puede verse
afectada su conducta y la de la familia (Vinaccia, Quiceno y Moreno, 2007). En relacién a lo
mencionado se establece que la necesidad de potenciar capacidades para la resiliencia, es
proviene tanto por parte del estudiante como de los padres (Garcia y Rivera, 2015.) Por lo

tanto, tales capacidades son de suma importancia para lograr la salud mental.

Por lo tanto no puede aseverarse si la poblacién estudiada se encuentra en capacidad total
de responder ante situaciones complejas o probleméticas, sin embargo tampoco significa
gue sea una poblacion vulnerable, pues tampoco se observan altos indices de incapacidad

para mitigar problemas, sino que se acentla la capacidad de resiliencia.
Sobre la variable de consumo de sustancias

En lo que corresponde a consumo general de albohol, cigarrillos y sustancias, se revela que
el 93,6% de poblacion total no ha consumido drogas en general, esto implica el uso de
cocaina, anfetaminas u opiaceos dentro del lapso de tres meses; por lo tanto hay una
pequefia poblacién en riesgo. Similarmente, en lo que corresponde al consumo de tabaco,
se observa tendencias bajas de consumo del mismo, pues se revela que un total de 14, 9%
asevero6 que durante un lapso de tres meses consumieron tabaco de una a dos veces y una
leve poblacién de 2,1% expone que ha consumido cigarrillo cada mes dentro del lapso de
tres meses, mientras que el restante 83% indica no haber consumido; por lo cual no implica
un riesgo. Por lo cual, Se puede evidenciar por los resultados que no existe un factor de

riesgo alarmante, sino que expone bajas tendencias al consumo problemético.

Naciones Unidas (2015) revel6 que existen tendencias al incremento de consumo desde

hace algunos afios atras; entre las drogas que mas se consumen menciona: cannabis,
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cocaina y los opiaceos. Se enfatiza que usualmente el consumo de estupefacientes tiene

mas frecuencias durante el ingreso a la secundaria (OptumHealth, s.f.).

Como se aprecia en el estudio, el 6,4% asevera que de una a tres veces ha consumido
mariguana, durante el lapso de 3 meses; lo cual corrobora que la mariguana sigue siendo la
droga usual mas consumida por parte de los estudiantes. A pesar de ser una poblacién no
tan grande de consumidores, no significa que no pueda estar sometida a riesgo.

Sobre la variable de ansiedad y depresién

La variable de ansiedad y depresion tanto para el género masculino como el femenino no
sobrepasa la media, siendo en ambas considerada una variable de proteccién, es decir
existen bajos niveles que expresan ansiedad; pero la puntuacion de las mujeres expone un
punto mas sobre el género masculino, dando a entender que a pesar de que sean bajas las
frecuencias de depresién a nivel general, de la muestra investigada las mujeres tienden mas

a padecer de depresién y ansiedad.

Ciertos estudios corroboran que el género femenino tiende mas a desarrollar ansiedad que
los hombres, tal como sostienen Arenas y Puigcerver (2009) la mujer es “mas vulnerables a

desarrollar trastornos de ansiedad que los hombres” (p.21).

De igual forma en cuanto a la depresion, la cual se entiende como un producto multifactorial
que no se disocia de lo social, incluyendo la condiciébn socioecon6mica; se presenta con
“prevalencia creciente y continda siendo mas frecuente entre las mujeres” (Lazarevich y
Mora, 2008, p.7).por lo tanto los estudios coinciden con los resultados de la poblacién

estudiada.

Sobre la variable de satisfaccion vital

En la variable de satisfacciéon vital, se puede observar que no existe tendencia al riesgo,
pues no hay frecuencias altas que estén por debajo de la categoria neutral; en el caso tanto
de hombres como de mujeres existe frecuencias similares en la categoria méaxima de la
escala; sin embargo, los varones expresaron un nivel levemente mas alto de satisfaccion

gue las mujeres.

En un estudio que se realiz6 respecto a la satisfaccion vital tanto en hombres como en

mujeres “siendo estas quienes informan niveles mas altos en la escala” (Cardenas,
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Barrientos, Bilbao, Pdez, Gomez y Domingo, 2012, p.162).por lo cual no coinciden otros

estudios con los resultados de la investigacion.

Por lo tanto, no podria generalizarse la idea sobre qué género posee mayores niveles de
satisfaccion con la vida, aun asi, en el estudio expuesto las cantidades tampoco son

suficientes como para emitir la idea sobre qué genero tiende a tener mayor satisfaccion.
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CONCLUSIONES

Tal como puede apreciarse tanto en las escalas de ASSIST que pretende reflejar el
consumo problematico de tabaco y otras sustancias, asi como la escala de AUDIT en
cuanto consumo problematico de alcoholismo. Por lo tanto, ambas son consideradas
como variables protectoras, es decir que no representan problematica o amenaza a

la comunidad estudiantil estudiada.

Respecto al estrés que fue medido través de la escala PSS 14, se puede observar
gue no es una variable de riesgo, pues los resultados estadisticos en general, no

sobrepasan la media haciendo notar que no existe una problematica.

El resultado general expone un nivel medio de estrés en el caso del género
femenino, mientras que en el caso de los hombres se encuentra un punto debajo de
la media; se afirma por lo tanto ante tales resultados que no existe amenazas que

puedan afectar la salud mental de la poblacion estudiada.

La personalidad de tipo A, la cual predomina en el grupo de jovenes es autoritaria y
dominante, estos resultados se ven expuestos en los datos estadisticos y que a nivel
general expresa resultados por encima de la media, por lo cual es una variable de
riesgo ya que podria asociarse con la hostilidad, con la impaciencia y constante
sentido de competitividad.

Los resultados sobre la sensacién de soledad indican un punto sobre la media,
considerandola como variable asociada al consumo, de igual manera como en otras
variables, se puede observar en las escalas respectivas a cada género, en donde las
mujeres exponen un nivel mas alto de sensacién de soledad respecto al de los
hombres, esto da una variable de riesgo que la soledad puede llevar a consumir

sustancias para mitigar la sensacién de soledad.

En la variable de resiliencia segun los informes manifestados en las escalas y en las
estadisticas, se observa que la poblacion tiende a recuperarse de condiciones
negativas, por lo cual el nivel o capacidad de resiliencia es alta, de ahi que se la
considera como una variable asociada de proteccion que ayuda a mantener salud
mental estable.

También se observa que la variable de ansiedad y depresion se asocia a la salud

mental por el hecho de no llegar a niveles que estén sobre la media; a pesar de que
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las frecuencias son bajas en la poblacion, se puede verificar que las mujeres superan

por un punto en la escala a los hombres.

La variable que corresponde a los niveles de satisfaccion vital se expresan de
manera que se asocia a la salud mental de los estudiantes, tal como se constata en
los resultados generales, asi como de cada género no hay tendencias que refieran

bajos niveles de deleite con la vida.

En cuanto a los niveles de consumo de alcohol, reflejados en la escala de AUDIT; se
constata que, siendo la poblacién tanto de hombres y mujeres, consumen alcohol de
manera prudentemente con un total de 90%, mientras el restante 10% de los

estudiantes, esta en el nivel de consumo riesgoso.

Por otra parte, el género masculino siendo un total de 26 estudiantes, y que 24 de
ellos siendo el 92,3% se encuentran en el nivel de consumo prudente, mientras que
los 3 restantes, es decir el 7,7% se encuentran bajo consumo problematico de
alcohol u otras sustancias. Respecto a las mujeres, en su mayoria con 95,2%
indican que nunca han consumido en menos de tres meses mientras que el 4'8%

restante, revela haber consumido drogas.
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RECOMENDACIONES

Ante los resultados obtenidos, se recomienda:

Reforzar mediante programas particulares la concienciacion de los riesgos que
implica el uso y abuso de alcohol. A fin de generar concienciacion del riesgo del uso
y abuso del mismo.

Establecer programa institucional para prevencién del estrés, considerando en qué
medidas, este se podria asociar al consumo sea de estupefacientes como del mismo
albohol o tabaco.

Se podria recomendar talleres que traten acerca de inteligencia emocional, para
manejo de emociones destructivas como la ira o la irritabilidad en lo que corresponde
a personalidad tipo A; asi como del manejo de sensaciones de soledad o de
emociones nocivas para la salud mental.

Con respecto a la resiliencia, se sugiere establecer programas que refuercen las
capacidades de los estudiantes, profesores, y familias para prevenir a futuro
presencia de amenazas que puedan afectar la salud mental tanto en adiciones,
depresion falta de autoestima e identidad. Y en caso de presentarse amenazas,
contar con las capacidades para mitigar los problemas.

Desarrollar talleres o programas de soporte o abordaje para estudiantes que se
encuentren bajo situacion de consumo. En donde se les ensefie a superar, a mitigar
y a superar la condicién de consumo, sea esporadico o problematico.

Asi mismo, se sugiere desarrollar talleres de prevencion para reforzar el no uso de
sustancias o abstinencia.

Asi también se sugiere aplicar longitudinalmente el proceso de investigacion para
obtener resultados a futuro posteriormente a programas o medidas de control de
consumo.

Analizar a mas profundidad respecto al consumo y género para determinar las
causas que provocan la utilizacién de sustancias alucindégenas que perjudican la
salud mental y fisica.

Disefio de plan nacional de intervencion desde la metodologia del riesgo del andlisis
de Vulnerabilidades y Capacidades (AVC) para poder determinar las capacidades
instaladas, las vulnerabilidades propias de la adolescencia en el contexto actual para

poder orientar y atender los casos de consumo por parte de estudiantes.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DE VIDA PARA ADOLESCENTES

Codigo

Nombre de la Institucion Educativa

Lea detenidamente los enunciados, y marque con una X en el cuadro la respuesta que mejor describa su realidad.

1. Sexo:

I:I Masculino

I:I Femenino

2. Edad:

(anos)

3. Peso:

coreieens (libras)

4. Altura:

(cm)

5. Nivel de estudios: |

l:l 1*= de bachillerato

2% de bachillerate

I:I 3¢+ de bachillerato

I:l Fiscal

Fiscomisional

|:| Particular

6. Tipo de establecimiento: |

[ ]

Soltero Separado / Divorciado Otro

[ ] cooo |

7. Estado civil: |

5i su respuesta es estudia y trabaja.

8. Ocupacion principal: Estudiante a tiempo completo Estudiante y trabajador|  ;cuantos afios viene trabajande?

[ ]

2. Zona donde vive: Rural

NN

[ ]

Urbano |

Otros (especifique)

10. ;Quienes viven con usted? Madre Padre Hermanos

I:I |:| I:l I:l Tios |:| Abuclos

11. En un dia normal, ;cuanlas horas dedica a dormir?:

12 [ ] [ ] wo

;Generalmente al despertar se siente descansado?:

-

13. En un dia normal, jcuantas horas de estudio dedica luego de salir del colegio?:

1-. En un dia normal, ¢ antas horas dedica a actividades de ocio, no obligatorias? :

Es superior a 20 min al dia de intensidad alta
(ej. salir a correr, salir a la monlatia, salidas en
bicicleta, acrobic, natacién, practicar deportes
competitivos...)

Es superior a 30 min al dia de
(ej ninar a paso
rapido, bailar, tareas domesticas...)

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

[ ]

I:l s inferior a 30 minutos al dia

No, pero considero mi dieta,
en general, saludable.

No, v considero gque mi dieta,

16, En la relacidn a la mavor parte de los dias jsuele comer
en general no es saludable.

verduras o al menos 5 frutas?.

mE m

17. ;Le han recetado algiin medicamento por problemas psicolégicos y/o emocionales en el ultimo ano?.

0 O

si [ I

18. ;Cuantos dias se ha ausentado de clases en el Gltimo ano por molivos de salud?. |
Ninguna Diabetes olestorol FHipertesion Sindrome del Problemas Artritis o Tumores
19 ;Le ha dicho algtin -ole colon irritable cardiovasculares artrosis
-elbe ha =4
meadico si padece ~4 Teeras Otros problemas e st Bruxismo (rechinar Dificultacles respiratorias N
siguientes enfermedades?. Ansiedad o Problemas de Hiperactividad Acné Anorexia Obesidad Otras
depresion atencién o memoria TDHA : = N
20. ;Como considera usted su salud en general?. I:l Muy mala I:l Mala I:l Normal (ni buena, ni mala) I:l Buena I:I Muy Buena
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1. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado Nunca| Casi De vez A Muy a 1. En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia Una 2a4 46
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? nunca en menudo menudo|  [consumi6 alguna bebida que contenga alcohol | | vez | | | mas
cuando (cerveza, cocteles, etc.)? Nunca, al mes 0| veces al 263 vecesa veces a
menos. mes la semana la
semana,|
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha Nunca| Casi De vez A Muy a
sentldo_ incapaz de controlar las cosas importantes nunca en menudo menudo| {2, En el Gltimo afio ¢Cuantas bebidas (vasos) con 162 364 566. 7,869 100
en su vida? cuando alcohol consumié en un dfa tipico cuando bebe? mas.
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se hal Nunca| Casi De vez A Muy a
sentido nervioso o estresado? nunca en menudo menudo| Menos A
cuando diario
3. En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia
* 4. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia hal Nunca Casi De vez A Muy a consumi6 6 0 més bebidas (vasos) con alcohol en:[ Nuncal de una j Mensualmente Semanalmente o casia
manejado con éxito los pequefios problemas nunca en menudo menudo|  |una ocasion? vez al diario.
irritantes de la vida? cuando mes
* 5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha| Menos
sentido que ha afrontado con eficacia los cambios Nunca| | Casi De vez A Muy a
importantes que han estado ocurriendo en su vida? nunca en menudo menudo| A
cuando diario
Nunca de una Mensualmente] Semanalmente o0 casi a
vez al diario.
N || 4. En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia ha sido mes
incapaz de parar de beber una vez empezado?
6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus Nunca Casi De vez A Muy a 5. En el Ultimo afio ;Con qué frecuencia no pudo Menos A
problemas personales? nunca en menudo menudo| |hacer lo que se esperaba de usted porque habia diario
cuando bebido? j Nunca, de una j Mensualmente] Semanalmente o0 casia
e - - - vez al diario.
* 7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia hal Nunca Casi De vez A Muy a mes
sentido que las cosas le van bien? nuncg en menudo menudo| —— — - -
6. En el Ultimo afio ¢Con qué frecuencia ha Menos
cuando - -
consumido bebidas con alcohol al levantarse
para aguantar el dia, después de embriagarse el
dia anterior?
8. En el ltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido Nunca Casi De vez A Muy a ] Nunca de una ] Mensualmentd Semanalmentd A
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que nunca en menudo menudo| vez al diario 0
hacer? cuando mes casia
diario.
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* 9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia hal Nunci Casi De vez A Muy a
podido controlar las dificultades de su vida? nunca en menudo menudo|
cuando
Menos A
diario
7. En el dltimo afio ¢(Con qué frecuencia se ha
— - - - sentido culpable por beber? i
* 10. En el dltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha Nunca| Casi De vez A Muy a j Nuncal de una j Mensualmente] Semanalmenteﬂj ocasia
sentido que tenia todo bajo control? nunca en menudo menudo| vez al diario.
cuando mes
11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha| 8. En el Gltimo afio (Con qué frecuencia no ha Menos
estado enfadado porque las cosas que le han Nunca| | Casi De vez A Muy a podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior
ocurrido estaban fuera de su control? nunca en menudo menudo|  |por su consumo de alcohol? A
cuando diario
Nunca de una Mensualmente] Semanalmente o0 casi a
vez al diario.
mes
12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia hal |
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer? Nunca| Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo|
cuando
Si, pero no Si,en
el
* 13. En el (ltimo mes, ;con qué frecuencia hal No en el curso del Gltimo
podido controlar la forma de invertir su tiempo? Nunca| | Casi De vez A Muy a 9. ¢Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones como resultado de su Gltimo afio. afio.
nuncal | en menudo menudo  |consumo de alcohol?
cuando
14. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha Si, pero no
sentido que las dificultades se acumulan tanto que j Nuncaﬂj Casi De vez A Muy a 10. ¢A algun familiar, amigo, médico o profesional de la salud le ha j No :| en el curso delj Si,enel
no puede superarlas? nunca en menudo menudo|  [preocupado su consumo de bebidas alcohélicas o le ha sugerido que altimo afio. Gltimo
cuando reduzca su consumo? afio.
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1. Mis experiencias y recuerdos
dolorosos hacen que me sea

dificil vivir la vida que querria j Nuncaj Muy j Realmentej A veces j Con j Casi siempre es ] Siempre es verdad
fhcil vivir fa vida que querria. es raramente es verdad es frecuencia verdad
verdad es verdad verdad es verdad
2. Tengo miedo de mis Nunca Muy Realmente A veces Con Casi siempre es Siempre es verdad
sentimientos. es raramente es verdad es frecuencia verdad
verdad es verdad verdad es verdad
3. Me preocupa no ser capaz de
contt_rol_artmls preocupaciones y j Nuncaj Muy j Realmentej A veces j Con j Casi siempre es ] Siempre es verdad
sentimientos. es raramente es verdad es frecuencia verdad
verdad es verdad verdad es verdad
4. Mis recuerdos dolorosos me
impiden llevar una vida plena. j Nuncaj Muy j Realmentej A veces j Con j Casi siempre es ] Siempre es verdad
es raramente es verdad es frecuencia verdad
verdad es verdad verdad es verdad
5. Mis emociones interfieren en
C(_')mO me gustaria que fuera mi j Nunca j Muy j Realmentej A veces j Con j Casi siempre es ] Siempre es verdad
vida. es raramente es verdad es frecuencia verdad
verdad es verdad verdad es verdad
6. Parece que la mayoria de la
gente lleva su vida mejor que yo. j Nuncaj Muy Realmentej A veces j Con j Casi siempre ] Siempre es verdad
es raramente es verdad es frecuencia es verdad
verdad es verdad verdad es verdad
7. Mis preocupaciones interfieren
en el camino de lo que quiero j Nuncaj Muy Realmentej A veces j Con j Casi siempre es ] Siempre es verdad
conseguir. es raramente es verdad es frecuencia verdad
verdad es verdad verdad es verdad
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De los siguientes enunciados sefiale la opcién que le describe mejor:

1. Tengo un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de Muy bien Bastante En parte Nada

las cosas. bien

2. Normalmente me siento presionado por el tiempo Nunca Casi nunca De vezen A menudo
cuando

3. Soy muy exigente y competitivo. Nunca Casi nunca De vez en A menudo
cuando

4. Soy autoritario y dominante. Nunca Casi nunca De vezen A menudo
cuando

5. Como muy rapido. Nunca Casi nunca De vez en A menudo
cuando

6. (A menudo se siente muy presionado por el tiempo? Nunca Casi nunca De vezen A menudo
cuando

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

Si No
8. ;Alguna vez su trabajo/estudio le ha llevado al limite del agotamiento? Si No
9. ¢ Alguna vez se siente inseguro, incémodo, o insatisfecho con su rendimiento académico? Si No
10. ¢Se siente molesto al esperar? Si No
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1. ¢Con qué frecuencia sientes que la gente que te rodea Nunca Rara vez A veces Siempre
te entiende?
2. ¢Con qué frecuencia sientes que te falta compariia? Nunca Rara vez A veces Siempre
3. ¢Con qué frecuencia sientes que no hay nadie que
uedas pedir ayuda? .
P P Y Nunca Rara vez A veces Siempre
4. ;Con que frecuencia te sientes solo/a? Nunca Rara vez A veces Siempre
5. ¢Con que frecuencia sientes que haces parte de un
rupo de amigos/as? .
grup 9 Nunca Rara vez A veces Siempre
6. ¢(Con que frecuencia sientes que tienes mucho en Nunca Rara vez A veces Siempre
comun con la gente que te rodea?
7. ¢Con que frecuencia sientes que ya no tienes a nadie Nunca Rara vez A veces Siempre
cerca de ti?
8. ¢Con que frecuencia sientes que tus intereses e ideas
no son compartidos por quienes te rodean? ;
P porg Nunca Rara vez A veces Siempre
9. ¢Con que frecuencia sientes que eres una persona Nunca Rara vez A veces Siempre
sociable y amistosa?
10. ¢Con que frecuencia te sientes cercano a las Nunca Rara vez A veces Siempre
personas?
11. ¢Con que frecuencia te sientes excluido? Nunca Rara vez A veces Siempre
12. (Con que frecuencia sientes que tus relaciones
sociales no son significativas? .
9 Nunca Rara vez A veces Siempre
13. ¢Con que frecuencia sientes que nadie te conoce Nunca Rara vez A veces Siempre
realmente bien?
14. ;Con que frecuencia te sientes aislado/a de los Nunca Rara vez A veces Siempre
demés?
15. ¢Con que frecuencia sientes que puedes encontrar Nunca Rara vez A veces Siempre
compaiiia cuando lo deseas?
16. ¢Con que frecuencia sientes que hay persona s que Nunca Rara vez A veces Siempre
realmente te comprenden?
17. ;Con que frecuencia te sientes timido? Nunca Rara vez A veces Siempre
18. ¢Con que frecuencia sientes que tienes personas
alrededor, pero no estan contigo? .
p g Nunca Rara vez A veces Siempre
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19. ¢(Con que frecuencia sientes que hay personas con Nunca Rara vez A veces Siempre 1. En los Gltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido Nunca 102 Cada Cada Diario o casi
quien puedas hablar? drogas? veces mes semana a diario
20. ¢Con que frecuencia sientes que ha y personas con Nunca Rara vez A veces Siempre 2. En los Gltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido
las que puedes contar? tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, » .
etc.)? Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
v veces mes semana a diario
3. En los ultimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha consumido Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
alcohol (cerveza, vinos, licores, cocteles, etc.)? veces mes semana a diario
1. Tiendo a recuperarme rapidamente después de Muy en En Neutral De Muyde | 147Fn los altimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido
momentos dificiles. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo | | connabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)?
Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
veces mes semana adiario
*2. Lo paso mal superando situaciones estresantes. Muy en En Neutral De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
3. No me Ileva mucho tiempo recuperarme de una 5. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
situacion estresante. cocaina (coca, crack, etc.)? veces mes semana a diario
Muy en En Neutral De Muy de ( )
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
6. En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
~ —— anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)? veces mes semana a diario
*4. Para mi es dificil recuperarme cuando algo malo Muy en En Neutral De Muy de
sucede. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
7. En los dltimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha consumido
— - inhalantes (pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)? . i
5. Normalmente paso momentos dificiles sin gran Muy en En Neutral De Muy de Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
lesacuerdo lesacuerdo acuerao acuerao veces mes semana a diario
problema. d d d d d d d
*6. Suele llevarme mucho tiempo  superar Muy en En Neutral De Muy de 8. En los dltimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha consumido
complicaciones en mi vida. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo | |sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, n )
5 Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
clonazepan, etc.)? i
veces mes semana adiario
9. En los altimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido
alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.)? L i
Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
veces mes semana adiario
10. En los dltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha
consumido opiaceos (heroina, morfina, metadona, codeina, L i
etc.)? Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
. veces mes semana a diario
11. En los Gltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido Nunca lo2 Cada Cada Diario o casi
veces mes semana a diario

otras sustancias psicoactivas
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¢, Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general?

Completamente insatisfecho (0) @)@ [ @)]|@)| Neutral |(6)|(7)]|(@®) |9 Completamente satisfecho (10)
®)

1. Poco interés o agrado al hacer las cosas Nunca Varios dias Més de la mitad de Casi cada dia
los dfas.
2. Se ha sentido triste, deprimido o desesperado Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi cada dia
los dias.
3. Ha tenido problemas para dormir, mantenerse despierto
0 duerme demasiado o ) ) . i
Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi cada dia
los dias.
4. Se siente cansado o tiene poca energia. Nunca Varios dias Més de la mitad de Casi cada dia
los dfas.
5. Tiene poco 0 excesivo apetito. Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi cada dia
los dfas.
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 o i ) . 3
su familia. Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi cada dia
: los dfas.
7. Ha tenido problemas para concentrarse en actividades Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi cada dia
como leer el peri6dico o ver television. los dias.
8. Se mueve 0 habla tan despacio que otras personas
pueden darse cuenta. Esta tan inquieto o intranquilo que . i ) . 3
da vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi cada dia
' los dias.
9. Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado Nunca Varios dias Més de la mitad de Casi cada dia

hacerse dafio de alguna forma.

los dias.

Gracias por su colaboracién






