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RESUMEN

La presente investigacion se llevé a cabo en un colegio de la ciudad de Riobamba, se
plante6 como objetivo analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al
consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes de bachillerato, asi mismo se
determinard las variables psicosociales predictores de la salud mental y las predictores de

consumo problematico de sustancias.

Se empled la investigacion descriptiva, y los métodos descriptivo, estadistico y trasversal ya
que permitieron identificar, analizar y organizar la informacién, para ello se evaluard una
muestra de un centro educativo fiscal que brinda atencién a adolescentes que pertenecen
tanto a la zona urbana como rural, el nimero de estudiantes de bachillerato es de 58, con
una edad comprendida entre los 14 y 17 afios de edad de la seccién diurna, en ellos se
utilizar4 escalas breves y psicométricas adecuadas que permitirAn obtener indicadores
cuantitativos de las principales variables asociadas a la salud y consumo de sustancias en
esta poblacion.

Finalmente se analiza los resultados de la investigacién donde los adolescentes presentan

mayor tendencia hacia las variables protectoras.

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

This research was carried out in a school in the city of Riobamba, was raised to analyze the
distribution of psychosocial variables associated with substance use and mental health of
high school students, also the psychosocial variables predictors will determine the mental

health and problematic predictors of substance use.

Descriptive research was used, and descriptive, statistical and cross-cutting methods as
they allowed identify, analyze and organize information, to do a sample of a school tax that
provides care to adolescents belonging to both urban and rural areas will be assessed the
number of high school students is 58, with an age between 14 and 17 years of daytime
section in them appropriate short and psychometric scales that will provide quantitative
indicators of the main variables associated to health will be used and substance use in this
population.

Finalmente se analiza los resultados de la investigacion donde los adolescentes presentan
mayor tendencia hacia las variables protectoras.

KEY WORDS: mental health, substance abuse, teens.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una época de cambio, una época de transicion en la que necesitan
afianzar su personalidad y requieren de la compafiia y comprension de los padres y
educadores que orienten este proceso de maduracioén. Sin embargo durante ese proceso
estan expuestos a situaciones que afectan a dicho desarrollo, entre ellas el consumo de

drogas.

Es asi que a nivel de Latinoamericano: O.M.S (2010) el consumo de alcohol es frecuente en
todos los paises; al mismo tiempo, la prevalencia de alcohol parece no estar relacionada
con el comportamiento de consumo de riesgo, que parece ser mas comun en los paises con
consumo de alcohol relativamente bajo. La marihuana es la droga ilegal mas consumida,
pero algunos paises muestran mayores niveles de uso de inhalables entre los jévenes. El
consumo de cocaina parece estar en aumento en América del Sur, mientras que parece

estar disminuyendo en América del Norte. (p.3)

De igual manera en Ecuador el consumo de drogas también ha ido creciendo, es asi que de
acuerdo al CONSEP (2010) en la cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas, en una
poblaciéon de 12 a 17 afios se conoce que: “El 32% de los estudiantes representados percibe
como riesgo leve el fumar cigarrillos algunas veces (...) y el porcentaje que perciben como
gran riesgo el uso frecuente de cigarrillos aumenta a un 54,36% (...) el 52,71% reconoce
como gran riesgo el uso frecuente de alcohol (...) El 34,37% de los estudiantes
representados indica una percepciéon de gran riesgo a probar tranquilizantes sin receta
médica una o dos veces (...) el 1,79% de estudiantes presenta el uso experimental de
inhalantes (...) el 2,30% de los estudiantes representados presenta un uso experimental de

marihuana.” (p.3)

Con este antecedente la presente investigacion estd centrada en analizar las variables
psicosociales asociadas a la salud mental de un colegio publico de la Ciudad de Riobamba,
cuyos resultados aportardn a la institucion educativa permitiendo a las autoridades plantear
estrategias de intervencién para evitar el consumo de drogas en la institucién, no
permitiendo que los problemas psicolégicos aparezcan, ya que éstos no solo afectan al
estudiante, sino también a la familia, maestros, compafieros, es decir impedir que se

convierte en un problema social.
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Ademas permitird contribuir con la Investigacion nacional impulsada por la Universidad
Técnica Particular de Loja, misma que pretende consolidar una investigacion a nivel
nacional, que esté alineada y contribuya al cumplimiento de los Objetivos del Plan Nacional
de Buen Vivir, en este caso la investigacion realizada contribuye con el Objetivo N° 3
Mejorar la calidad de vida de la poblacion, a la politica 3.2: Ampliar los servicios de
prevenciéon y promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de
las personas, y al lineamiento estratégico: e) Prevenir y combatir el consumo de tabaco,
alcohol, sustancias estupefacientes y psicotrépicas, con énfasis en las mujeres en periodo

de gestacién, nifias, nifios y adolescentes.

La presente investigacion esta establecida por capitulos, cada uno de ellos acoge aspectos

muy importantes como:

En el Capitulo | que contiene la fundamentacion tetrica sobre los factores asociados a la
salud mental: personalidad, estrés, apoyo social, inflexibilidad psicolégica, compromiso vital,

resiliencia, ansiedad, depresion y satisfaccion vital.

En el capitulo Il desarrollamos la metodologia adoptada en el proyecto, el disefio de la
investigacion y su contexto los participantes involucrados, los métodos, técnicas e
instrumentos utilizados incluyendo los recursos. La investigacion se realiz6 en el primero y
segundo afio de bachillerato de un colegio publico de la ciudad de Riobamba, para lo cual
se contd con la colaboracion de autoridades de la institucién educativa asi como una
participacion espontanea de los adolescentes y la guia de la universidad en la persona de la

tutora de tesis.

En el Capitulo Ill se realiza el analisis y discusion de resultados de los test aplicados, y

finalmente conclusiones y recomendaciones.

14



CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1 Salud Mental
1.1.1 Definicién de salud mental.

La salud mental incluye el bienestar subjetivo, el auto suficiencia perseguida, la
autonomia, la competitividad, la dependencia intergeneracional y el auto actualizacion del
propio intelecto y potencial emocion, entre otros, desde una perspectiva cultural, es casi
imposible definir la salud mental, de manera comprensible. Sin en embargo, algunas
veces se utiliza una definicion amplia y los profesionales generalmente estan de acuerdo
en decir que la salud mental es un concepto mas complejo que simplemente trata de un

desorden mental. (Marcos del Cano, 2012, p.35)

Este autor manifiesta que la salud mental es un estado de bienestar fisico, psicologico y
emocional que permite emplear sus habilidades mentales, sociales y sentimentales para
desempenfarse con éxito en las actividades cotidianas, posee definiciones muy amplias que

los profesionales de la salud reconocen y trata de un desorden mental.

Segun Houtman y Michiel, (1993) afirman. “La salud mental se conceptualiza no sélo
como un proceso 0 una variable de resultado, sino también como una variable
independiente; es decir, una caracteristica personal que influye en nuestro comportamiento”
(p.52 ). Es decir que la salud mental esta estrechamente ligada a la sensacién de como la
persona se siente consigo mismo, con los demas y como ademas responde a las diferentes
circunstancias que se le presentan en su diario vivir depende de varios factores como el
ambiente sociocultural en el que se desenvuelve el individuo, lo que va determinando el
desarrollo del autoestima, de las relaciones sociales, familiares, adquisicion de habitos,

fortalecimiento de la personalidad, entre otros aspectos.

La salud mental es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, en la salud, como en la
enfermedad, existen diversos grados de afectacion y no deberia ser tratada como una
variable dicotomica, asi, se reformularia de la siguiente manera: la salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia

de afecciones o enfermedades. (OMS, 2014, p.1)

Esta organizacion enfoca a la salud mental como un estado de bienestar integral del
individuo que le permiten funcionar de una manera armonica, es decir no se debe limitar su
definicion a indicar que es la ausencia de enfermedades ya que la salud mental es un

componente integral de la salud y del bienestar del individuo, no es solamente la ausencia
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de enfermedades o trastornos, la salud mental es la satisfaccion que tiene el individuo

consigo mismo y con los demas, es la plenitud, el equilibrio adecuado de la psiquis.

“La higiene se refiere principalmente aquellas actividades cuyo objetivo es hacer
prevencion en el sentido de evitar la enfermedad y conservar la salud. El concepto de
salud mental, por su parte, se refiere no al simple prevenir y luchar contra la enfermedad:
este concepto va mas alla y se refiere a lo positivo, al crecimiento, al desarrollo, al

bienestar a la tolerancia, y a la aceptaciéon”. (Rodriguez, 2002, p.20)

En términos generales la salud mental esta relacionada con la higiene que es la
prevencién y conservacion de la salud. De acuerdo a los autores citados anteriormente la
salud mental no se limita Unicamente a las fases de prevencion, conservacion y tratamiento,
sino que le dan un enfoque de plenitud y desarrollo del individuo que le permita disfrutar de

la vida en todo aspecto.
1.1.1.1 Factores asociados a la salud mental

A continuacion se realiza un andlisis de cada uno de estos factores asociados a la salud
mental: la personalidad, el estrés, el apoyo social que recibe, la inflexibilidad psicolégica, el
compromiso vital, la capacidad de resiliencia, la ansiedad, la depresion y la satisfaccion que

tiene el ser humano frente a la vida,
1.1.1.1.2 Personalidad.

La personalidad es el conjunto de caracteristicas psicologicas, fisicas y actitudinales que
identifican al individuo y lo diferencian de los demas, es decir que la personalidad es la que
le define al individuo con sus atributos especificos creando en él su identidad. Cloninger
(2003) analiz6 que “La personalidad puede definirse como las causas internas que
subyacen al comportamiento individual y la experiencia de la persona” (p.3). Segun este
autor la personalidad es intrinseca, caracteroldgica en donde el caracter es el aspecto
expresivo de la personalidad, es la historia del individuo en donde se desarrollan elementos

adquiridos e innatos.

La conducta del individuo se va desarrollando desde el momento de nacimiento del
individuo, la conducta se va acoplando de acuerdo al contexto en donde se desenvuelve la

persona.

Desde la perspectiva psicolégica se ha venido definiendo el concepto de personalidad

desde tres miradas diferentes, las cuales son: a) organizacion total de las tendencias
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reactivas, patrones de habitos y cualidades fisicas que determinan la efectividad social
del individuo; b) como un modo habitual de ajustes que el organismo efectia entre sus
impulsos internos y las demandas del ambiente; y ¢) como un sistema integrado de
actitudes y tendencias de conductas habituales en el individuo que se ajustan a las
caracteristicas del ambiente. (Klinger y Vadillo, 2005, p.84)

De acuerdo a este autor la personalidad estd dirigida en tres aspectos como son: la
organizacion de los patrones de habitos, la interrelacion que establece el individuo con el
ambiente y el conjunto de conductas que se adaptan con el ambiente, los tres aspectos

determinan la personalidad del individuo en relacion con su forma de ser y actuar en él.

Papalia D, Wendkos S y Duskin R. (2009) afirman que la personalidad es una
organizacion arménica de los sistemas psicofisicos que determinan la forma de actuar y
de pensar del individuo a lo largo de toda su vida. Existen factores externos que
contribuyen a la formacion de la personalidad, entre ellos esta la influencia de la familia y

del ndcleo social en el que se desenvuelve el individuo desde sus primeros afios. (p.28)

Segun estos autores la personalidad constituye la suma de los patrones de conducta que
demuestra el individuo, este es el producto o resultado de la herencia genética y de la
influencia del ambiente, esta interaccion da origen al desarrollo del caracter y del

temperamento propio de cada persona.

Diversas investigaciones realizadas sobre el tema determinan que la personalidad se la
define como un modelo caracteristico y propio de sentimientos, emociones, conductas y
pensamientos que demuestra el individuo a los largo de toda su vida y acorde a las
diferentes situaciones que vivencia, es el patrén caracteristico del individuo, que lo
diferencia de los demas en su forma de pensar, de actuar de sentir, en conclusiéon en su

forma de vivir.
1.1.1.1.3 Estrés.

El estrés es considerado una de las enfermedades mas comunes de este tiempo porque se
presenta en nifios, adolescentes, jovenes, adultos y ancianos, asi como también existe en
todos los ambitos de la vida como el laboral, el académico y el social. Arce (2000) afirma:
“El estrés es una tension provocada por situaciones tensas y agobiantes que dan origen a
respuestas o reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos que en ocasiones pueden
llegar a ser graves” (p.55). Es decir que las causas que producen estrés en los

adolescentes son los problemas familiares, la pérdida de un ser querido sea este un
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familiar, amigo o mascota, cambio de lugar de residencia, problemas escolares, la pubertad,
la separacion o divorcio de los padres, entre otros. Los padres de familia deben estar
pendientes de los sintomas que presentan sus hijos para detectar si estan atravesando por
situaciones que le generan estrés, entre los sintomas que se pueden detectar esta el
cansancio, la tristeza, la ansiedad, el negativismo, la ira, la desesperacion, la falta de apetito
y de suefio, estas sefiales deben ser detectadas a tiempo por los padres, maestros y
amigos de los adolescentes que estan padeciendo de esta enfermedad con el fin de

prevenir que se desarrolle o dar un tratamiento oportuno.

Segun este autor el estrés en una respuesta biolégica inespecifica del organismo ante
un estimulo negativo, este afecta al sistema nervioso y en la descarga de adrenalina
cuando existen agresiones en el ambiente, frente a esto el organismo prepara su defensa,
es decir el estrés es generado por cualquier demanda externa o interna que produce en el
organismo una respuesta biologia idéntica y estereotipada, es decir que el factor estresante
afecta al individuo provocando en él una afeccién bioldgica o fisica especifica y reiterativa,
lo que viene a constituir un mecanismo de defensa del organismo frente a los agentes

téxicos generados por el ambiente laboral, familiar o social. Cano (2009) indica:

Existen dos tipos de estrés el entres positivo y el estrés negativo. El estrés positivo es
motivador, creativo y hace que la persona desarrolle su imaginacion e iniciativa para
satisfacer al factor estresor, mientras que el estrés negativo o mal estrés se presenta
cuando los estimulos del ambiente son intensos, prolongados y superan la capacidad de
resistencia de adaptacion del organismo, este estimulo ocasiona una respuesta biolégica
especifica y comun para todos los factores estresores que provocan cambios en la

reaccion bioldgica y la forma de adaptacion. (p.28)

Segun este autor el estrés es el resultado de la interrelacion del individuo con su
entorno, cuando este entorno es amenazante pone en peligro el bienestar de la persona, en
cambio si es un estresor positivo mejora la relacion con el entorno, el estrés esta presente
en todas las circunstancias de la vida por lo que depende de la personalidad del individuo y
de los mecanismos de defensa que se utilicen para la prevencion de enfermedades
somaticas y psicosométicas que son el resultado de la desadaptacion del individuo con el

ambiente.

Sue, Sue y Sue (2012) afirman “el estrés es una repuesta interna psicolégica o fisiologia
a un estresor, algo que perturba a una persona no por fuerza molesta a otra y dos
individuos que reaccionan al mismo estresor pueden hacerlo de forma muy diferente”.
(p.175-176)
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De acuerdo a este autor existen factores estresores externos que necesariamente no
afectan de la misma manera a todos los individuos, es decir en algunos les afectara en
forma psicolégica mientras que a otros no le molestard, esto depende de la personalidad de
cada individuo. Los adolescentes durante esta etapa de desarrollo de su vida experimentan
estrés como resultado de la incertidumbre, de las dudas e interrogantes que tienen con
respecto a los cambios fisicos de su cuerpo, a la apariencia fisica que estan
experimentando producida por los cambios biologicos, a esto se suman los estresores del
ambito educativo como son los examenes, las tareas, las malas -calificaciones, el

enamoramiento, el acoso escolar, entre otros.
1.1.1.1.4 Apoyo social.

Adolescencia es una etapa de transicion de nifio a joven, durante esta etapa se genera
incertidumbre en el paber, lo que ocasiona estrés, confusion e inestabilidad. Frente a esta
situacion el adolescente requiere apoyo social, dicho en otros términos el adolescente
necesita de la familia, de los amigos, de sus maestros, o de aquella persona que le genere

mayor confianza. Vasquez y Hervas (2008 a) indica:

Existen contextos interpersonales que acompafian el desarrollo positivo de los
adolescentes, entre estos contextos se encuentra las relaciones de apoyo mutuo entre
adolescentes a través de la vision positiva y el grado de aceptacion que tiene el grupo
con el puber, esto le da la sensacién de apoyo y de identidad lo que es beneficioso para
él. (p.13)

De acuerdo a Vasquez y Hervas (2008 b), define tres modelos de apoyo social e influencia

positiva:

a. Modelo de proteccion es el conocido como modelo de apoyo que protege al individuo

de las Adversidades e influencia negativa del entorno.

b. Modelo aditivo esta asociado con los recursos evolutivos que le generan apoyo y que

le ayudan a definir su identidad.

c. Modelo de umbral en el que se brinda un minimo nivel de apoyo y que mediante este
se adquiere un resultado positivo desarrollando en el individuo su autonomia. (p.15-
16)

De acuerdo a este autor el adolescente experimenta en esta etapa la restructuracion de

las relaciones debido a la busqueda de su identidad. La interdependencia pasa de los
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padres a las amistades y relaciones romanticas, lo que forma una red de relaciones

cercanas, que proveen un apoyo social al adolescente.

Vasquez y Hervas. (2008 c) afirman la existencia de tres tipos de relaciones que generan
apoyo social, estas son la participacion a través de la cual se satisface la necesidad de
pertenencia del adolescente, las relaciones son mas cercanas porque las establece con
amigos y familiares con el afan de mantener relaciones significativas y duraderas. El otro
tipo de relacién es la identidad y las caracteristicas del otro, es decir que comparten
cualidades que pueden tornarse similares mediante el proceso de influencia mutua, los
adolescentes por lo general se agrupan entre iguales, es decir por similitud de
condiciones sociales y econémicas. Finalmente esta la calidad de la afiliacién, o sea
cuando las relaciones son de calidad y satisfacen las necesidades de afiliacién y

emocionales de los miembros del grupo. (p.22 - 24).

A medida que el adolescente crece las relaciones con sus padres cambian, la cercania y
el contacto son menores por ello es indispensable haber formado cimientos de confianza
fuertes durante la infancia, los padres deben proporcionar orientacién y apoyo psicolégico a

su hijo adolescente para prevenir que desvié su proyecto de vida.

El apoyo social tiene tres caracteristicas que se relacionan con las relaciones cercanas
gue va estructurando y como las va experimentando el adolescente, asi se tiene el apoyo
percibido que es la evaluacién que hace el adolescente sobre el apoyo que recibe de los
demas y también de los recursos de apoyo con los que cuenta, el apoyo experimentado es
la percepcion de apoyo real que el individuo recibe de los demas, es la medida concreta del
apoyo que recibe de cada relacién y por dltimo la integracion social que es el numero de
relaciones con las que cuenta , que le brindan apoyo con las que se ha formado una red de

relaciones con las que se encuentra interconectado. Garceés (1991) define:

El apoyo social como una transaccion real entre dos o0 mas personas en las que se da
una implicacion emocional una ayuda instrumental, informacion o valoracién, también se
la enfatiza como la accién de un intercambio entre, al menos, dos individuos, con el
objetivo percibido por el proveedor o el receptor de incrementar el bienestar del receptor.
(p.258)

Segun este autor el apoyo social es un proceso de comunicacion cuyo objetivo es
satisfacer las necesidades de valoracion, afecto, estima, informaciéon entre otros, elementos
con los cuales se puede generar bienestar en el individuo. Desde el punto de vista de

brindar apoyo social al adolescente es necesario tomar en cuenta que durante esta etapa
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enfrenta nuevos desafios y nuevas relaciones, lo que ayudara al aparecimiento de un rasgo
de personalidad estable que determina la forma como el adolecente se relaciona con los
demas. Rojas (2007) Define:

A lo largo de la historia familiar van a aparecer numerosas circunstancias que generan
situaciones de desequilibrio, y la principal funcién de los miembros de la familia sera
promover cambios que posibiliten la adaptacién a las nuevas demandas que estas
situaciones crean. (p.423)

De acuerdo con este autor la familia juega un papel esencial en el individuo frente a las
dificultades o situaciones dificiles que se le presenten a lo largo de su vida, tanto maestros
como padres de familia deben forjar un ambiente positivo de ayuda que contribuya con el

equilibrio emocional.

En conclusién dentro del apoyo social que recibe el adolescente existen varias relaciones
sociales que influyen en el desarrollo del adolescente por lo que este necesita determinar la
necesidad que requiere ser satisfecha por la red de apoyo social. El bienestar del
adolescente depende del apoyo que este haya recibido de las multiples relaciones, es decir
que su desarrollo y bienestar esta en relacion directa al grado de apoyo que haya recibido
de sus padres, la calidad de amistades y del clima familiar. Las buenas relaciones protegen
al adolescente de una errénea o0 mala adaptacién que puede ocasionarse por los momentos
dificiles que atraviesa el individuo en esta edad y que gracias al apoyo social son superadas

para evitar consecuencias negativas para la salud mental y fisica.
1.1.1.1.5. Inflexibilidad psicolégica.

La inflexibilidad psicolégica esta relacionada con la incapacidad que presentan algunos
individuos por cambiar sus rasgos de personalidad o formas de afrontar los problemas que
se le presentan en su diario vivir, por lo general son situaciones en las que normalmente las
personas pueden adaptarse, pero aquel individuo que presenta esta caracteristica se le

torna dificil lo que le acarrea problemas para funcionar en sociedad. Ruiz (2015) afirma:

La inflexibilidad psicoldgica permite conceptuar los trastornos de personalidad, depresion,
ansiedad u otros trastornos emocionales de un modo funcional - contextual, que se
traduciria en una persona que muestra una regulacion de evitacion experiencial o
inflexibilidad psicoldgica se ha generalizado a todos los dominios vitales y se presenta de
manera altamente cronificada con contenidos sobre si mismo y los demas, ademas de

reglas de funcionamiento rigidas. (p.54)
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Segun este autor la inflexibilidad psicolégica se aplica a aquellos individuos que son
resistentes al cambio sin importarles que ese cambio sea beneficioso para ellos, es
caracteristica en los trastornos de personalidad, se la identifica en la personalidad narcisista
y en el trastorno obsesivo compulsivo. La inflexibilidad psicolégica presenta rasgos de
caracter inflexibles es decir que se resisten al cambio, es una especie de caparazén que
utiliza la persona como mecanismo de defensa para cubrir la incapacidad que tiene para
realizar un auto examen y detectar sus rasgos inflexibles, todo depende de la fuerza de
voluntad que el individuo tenga para dar solucién a su problema incorporando factores

cambiantes dentro de su esquema de personalidad. Lensenweger (2009) afirma:

La inflexibilidad psicolégica esta relacionada con la capacidad de adaptacion y de
flexibilidad, presenta rasgos especificos como el excesos de auto represion,
autodisciplina y autocontrol, la personas inflexibles son exageradamente estructurados y
estrictos en su forma de vivir, tienden a aplicar las reglas en forma extrema, son
perfeccionistas, severos y exigentes consigo mismo, reprimen el disfrute de la vida
cotidiana como el compartir con amigos y familia, experimentar placer y alegria porque
piensan que esto desvia sus objetivos en especial los relacionados con el trabajo, es

decir no satisfacen sus necesidades basicas por evitar desviar su camino. (p.12)

De acuerdo a lo que indica el autor estas personas utilizan el autocastigo si no cumplen
con sus exigencias u objetivos, son muy crueles consigo mismo, como tienden a la
perfeccion quieren ser ejemplo para los demas en todo aspecto, sobretodo en el plano de la
moral, el terror también es un rasgo de inflexibilidad, este temor experimenta el individuo
debido a que un profesional o las personas que le rodean pueden detectar este rasgo
negativo de su personalidad, es decir, que el pensar lo que otros diran sobre la inflexibilidad
que presenta le genera terror, esto lo expresa mediante una conducta agresiva,

repugnancia o desprecio.

En conclusién la inflexibilidad psicolégica se manifiesta de diferentes maneras, a través de
la agresion y la represion, por lo general el individuo tiene temor al fracaso y al qué diran los
demds, por ello se empecinan siempre en tener el control. En relacion a la inflexibilidad que
presentan sobre sus pensamientos creen tener la razén, son muy determinantes en su
forma de pensar y de sentir, siempre imperan sus ideales ante todo, como son dogmaticos
tienen incapacidad de adaptacion a los cambios. Desde el punto de vista fisico esta rigidez
también se la detecta porque presentan rigidez muscular tienen sus articulaciones rigidas lo
gue le genera torticolis, artritis, estrefiimiento, entre otros, lo que impide disfrutar de la vida

a plenitud.
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El individuo, en especial si es adolescente, que presente este rasgo debe necesariamente
pedir la ayuda de un profesional de la salud mental, ya que esta a tiempo para evitar que
este trastorno se arraigue en su personalidad y no le permita tener relaciones sociales

adecuadas.
1.1.1.1.6 Compromiso vital.

El compromiso vital del individuo esta relacionado con la ética para la vida, en donde cada
ser humano tiene una mision y esta en este planeta para aportar en el mejoramiento de la
vida humana. Cada ser humano tiene la capacidad de aportar desde cualquier sitio en
donde se encuentre, haciendo las cosas bien, pensando en el beneficio que esto trae para
consigo mismo y para los demas, es ir mas alla del individualismo y pensar que todo lo que
se hace ya sea en el colegio, en el trabajo o con el grupo social al que se pertenece se

proyecta a lograr un bien comun. (Avia y Vasquez, 2011, p.4)

Es importante que padres y maestros orienten a los adolescentes hacia la construccion
del proyecto de vida lo que representa un generador de suefos, de objetivos de vida ya sea
a corto o largo plazo, esto motiva al adolescente a luchar por alcanzar sus metas en
cualquier campo del saber o del accionar del individuo. La masica, el arte, el deporte, asi
como también el conocimiento de las ciencias son detonadores de motivacion de los
adolescentes que centran sus esfuerzos y actividades en pro de obtener lo que se

proponen. Aspinwall Y Sataudinger (2007) afirma:

El compromiso vital va de la mano con la adquisicién de identidad, la necesidad de
pertenencia, la satisfacciébn de estas necesidades se las puede lograr mediante la
planeacion del proyecto de vida, que es lo que quiere ser, hacia donde va, cual es el
mejor camino a seguir, estas son las fortalezas, las capacidades, los conocimientos, que
se puede hacer con ellos, con que se siento mas seguro, mas feliz, todos estos
cuestionamientos se hace el adolescente durante esta etapa, por lo que se siente en la
necesidad de recurrir a sus padres o amigos de confianza para que le puedan ayudar a

orientar su camino. (p.5)

De acuerdo a lo que menciona este autor durante este trayecto los padres deben estar
pendientes de la conducta de sus hijos, ya que es facil detectar cuando un adolescente
presenta problemas en la consecucién de sus metas, uno de las caracteristicas principales
que demuestran en el que mimportismo, abandonar facilmente lo que se proponen, dejar
todo a medias, empiezan un proyecto con mucha motivacion y terminan abandonandolo,

actlan segun las circunstancias y empiezan a pensar que las cosas que hace no son tan
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importantes, les resta valor y quiere dejar las cosas importantes para su vida al destino.
Clément (2005) define:

El compromiso vital en el adolescente va de la mano con el proyecto de vida, para lograr
que el adolescente trace su proyecto de vida es necesaria la motivaciébn para que
planifique su futuro y roda accion y esfuerzo que realice se encamine hacia la obtencion
de sus metas y objetivos, esto le permitira alcanzar cuando sea adulto la autorrealizacion

personal. (p.89)

La tarea fundamental de los padres es motivar a sus hijos hacia el logro, hacia la
realizacion de sus metas, la motivacion activa la energia y la conducta en forma positiva del
adolescente, encaminandolo a trazar su proyecto de vida son una visidn prospectiva del

futuro.

El adolescente que no tiene apoyo social empezando desde la familia, cuyo entorno es
inflexible puede generar en el inestabilidad y represién frente a la vida, manifestando
conductas agresivas, suicidas por lo que los padres, los maestros y los amigos debe crear
un entorno de comprensién y armonia frente al desarrollo psicoldégico y social del
adolescente, esto le permitira desarrollar una adecuada capacidad de adaptacién a los
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que experimenta, también le ayudara a alcanzar

el desarrollo de su identidad en forma adecuada.
1.1.1.1.7 Resiliencia.

Segun Grotberg, (2006) El término resiliencia tuvo su origen en la metalurgia, se lo
encuentra en el area de fisica y hace referencia a la capacidad que tienen los metales de
recobrar la forma original luego de haber sufrido por fuerzas externa grandes
deformaciones, este concepto se lo traslad6 a las ciencias sociales que enfoca a la
resiliencia como la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido por la

experiencia de la adversidad. (p.22)
Existen dos tipos de condiciones que apoyan al aparecimiento de la resiliencia, estas son:

Las condiciones externas se relacionan con el nivel socioeconémico, la estructura familiar,
los programas socioeducativos, de salud que estan orientados a mejorar la calidad de vida

de los adolescentes.

Dentro de las condiciones intrinsecas del individuo, los factores protectores son la

motivacion, la independencia, la salud mental y la autoestima. Ramirez (2006) afirma:
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Existen también factores de riesgo que podrian evitar que el individuo alcance la
resiliencia como son: las condiciones inadecuadas del ambiente humano y sociocultural
en el que se desenvuelve el individuo, a estas se suman la sobreproteccion, la
negligencia de los padres, incentivos visuales y auditivos que estimulan el consumo de

substancias dafiinas para la salud, la despreocupacién y la desmotivacion por el estudio.
(p.2-3)

De acuerdo a este autor la resiliencia es la fortaleza, es la capacidad que tiene el
individuo de salir adelante de cualquier evento traumatico 0 amenazante que se le presente
en la vida, el mismo que en lugar de imposibilitarlo le motiva a seguir adelante, es decir
asume la crisis como una oportunidad de mejoramiento. Este autor manifiesta ademas que
existen condiciones externas e internas que apoyan al desarrollo de la resiliencia asi como
también hay factores de riesgo que pueden impedir que se el individuo desarrolle esta
capacidad. Guillén (2005) define:

La resiliencia es un proceso de desarrollo saludable y dinAmico de los seres humanos en
el que la personalidad y la influencia del ambiente interactian reciprocamente. La
resiliencia es la capacidad que tienen los individuos de salir fortalecidos de un evento
emocionalmente impactante, pese a estar inmersos en circunstancias con riesgo de
presentar psicopatologias, frente a esto solo algunos individuos salen victoriosos
mientras otros sucumben, las personas que reaccionan de manera positiva, con fuerza,

se denominan resilientes. (p. 41)

Segun Vera y Carbelo (2006) la resiliencia es: “La capacidad del ser humano para
afrontar experiencias traumaticas e incluso extraer un beneficio de las mismas” (p.1). Es
decir que la resiliencia es sobreponerse de los graves momentos y sucesos, esto individuos

logran generalmente sobreponerse a ellos, adaptarse y seguir adelante.

De acuerdo a estos conceptos la resiliencia es un proceso un tanto dificil pero no imposible
que genera estrés y malestar emocional, frente a estas circunstancias el individuo debe
sacar fuerza para poder seguir adelante con su vida enfrentando la adversidad o la tragedia,
es decir debe tocar fondo para luego salir a flote. Este proceso implica una serie de
conductas y formas de pensar que todos los individuos estdn en capacidad de aprender y
desarrollar. Cabe afadir que la conducta de los adolescentes se basa en las formas de
respuestas ante factores estresantes del entorno, estas formas de enfrentamiento
determinan el estado de salud del adolescente por lo que el apoyo social, sobre todo de los
padres ayudara a crear condiciones adecuadas para que el adolescente adquiera y

desarrolle la capacidad de resiliencia.
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Segun Grotberg (2006) afirma: “La resiliencia caracteriza a las personas porque
adquieren la capacidad de saber aceptar la realidad como es, desarrollan la creencia en el
sentido que tiene la vida y poseen una inquebrantable capacidad para mejorar.” (p.33-38)

Dentro de este proceso desarrollan las siguientes habilidades:

e |dentifican con precision las causas de los problemas lo que ayuda a prevenir y saber
afrontar situaciones similares en el futuro.

e Tienen un control emocional frente a la adversidad y se mantienen centrados en
situaciones de crisis.

o Frente a las presiones controlan sus impulsos y conductas.

e Son optimistas, ven una crisis como una oportunidad, con una vision positiva del
futuro.

e Tienen seguridad y confianza en si mismos.

e Tienen capacidad para conectarse con las emociones de los demas.

e Buscan retos que les motiven a seguir adelante en busca del éxito y la satisfaccion.

o Experimentan otra manera de pensamiento, este influye en el manejo del estrés y la
adversidad, se caracteriza por ser realista, exacto y flexible.

o Es caracteristico que interpreten la realidad de una manera mas exacta lo que

disminuye el indice de errores.

La resiliencia en los adolescentes se implica positivamente ya que mejora su autoimagen es
decir, su autoestima, reduce el habito de autocriticarse, son optimistas, asumen los
desafios, mejoran su aspecto fisico, se preocupan por su salud, sus sabidurias, disminuyen

sus niveles de depresion, aumentan sus relaciones y contactos con la sociedad.
1.1.1.1.8 Ansiedad y Depresion.
Ansiedad

Segun Arce (2000) la ansiedad es un mecanismo de defensa del organismo o una alerta
ante factores amenazantes, la ansiedad ayuda al individuo a enfrentar situaciones de riego
o peligro, cuando son excesivos tienden a generar trastornos de personalidad, es decir que
se ve afectada su salud mental por experimentar exceso de ansiedad, miedo, preocupacion,

nerviosismo. (p.12)

De acuerdo a lo que menciona este autor la ansiedad es una reaccion del ser humano

natural, esta afecta a la mente y al cuerpo, su funcion es la de ayudar a la supervivencia del
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individuo ya que representa un sistema de alarma del organismo que se activa cuando

existe la presencia de peligro o de algun riesgo.

Sue, Sue y Sue (2012) la ansiedad es un sentimiento de intranquilidad o aprension, es
una emocién humana béasica que fue conocida desde hace cinco mil afios, es comun
experimentalmente, de hecho, muchos observadores la consideran una condicion
esencial de la existencia moderna una dosis razonable de ansiedad actia como una
proteccion para evitar que ignoremos el peligro, y parece tener una funcion adaptiva, al

producir reacciones corporales que nos prepara para pelear o huir. (p.117-118)

Es decir la ansiedad actia como un agente protector del individuo, es un indicador del
peligro y ayuda al proceso de adaptacion del individuo al ambiente, pero en dosis
proporcionadas, caso contrario se puede convertir en un factor negativo que afecte la salud.
La ansiedad ayuda a que la persona se prepare para afrontar posibles problemas pero
cuando la ansiedad es demasiado fuerte impide a que la persona actué adecuadamente

frente a la situacion problema ocasionando en ella un trastorno.

Barlow y Durand (2001) afirman “La ansiedad es un estado de animo caracterizado por
un fuerte afecto negativo, sintomas corporales de tensiéon y aprension respecto al futuro”
(p.128). Es decir que cuando la persona siente ansiedad experimenta aceleracion del ritmo
cardiaco y respiratorio, sudoracion, tensibn muscular, temblor en el cuero, malestar en el
estdbmago, estas sensaciones son las respuestas del cuerpo de huir del peligro, se produce

por la presencia de adrenalina y otras sustancias quimicas del cerebro.

El trastorno de ansiedad presenta sintomas como llanto, temor, preocupacion, dificultad
para tomar decisiones, inseguridad, pensamientos negativos, dificultad para estudiar, esto
en relacién a los sintomas emocionales, también se manifiesta a través de sintomas fisicos
como son mareo, nauseas, sudoracion, dolor de estémago, fumar, beber alcohol, consumir

drogas, comer en exceso, tartamudeo entre otros.

El cambio de nifio a joven muchas de las veces no es asimilado por los padres quienes
solo tratan de hacer que su hijo asuma responsabilidades de adultos, es decir
responsabilidades para las que aun no esta preparado, esto le ocasiona miedo y
ansiedad. La pubertad al ser una etapa muy inestable provoca en el adolescente ansiedad
cuyos sintomas se presentan con taquicardia , pérdida de control, mareo, muchas veces
la ansiedad genera en los adolescentes fobias. El adolescente toma conciencia de que es

un ser mortal por eso también siente temor a la muerte lo que desencadena ansiedad.
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La ansiedad es normal en los individuos, cuando es leve se la siente como nerviosismo

pero cuando es intensa se presenta como panico, el estrés y la tension producen ansiedad.

El trastorno de ansiedad es un problema de salud mental mas frecuente porque afecta a los
seres humanos en cualquier etapa de la vida. Existen varios tipos de trastornos de la
ansiedad cuyos sintomas son diferentes, lo que le diferencia es el grado de intensidad, la
frecuencia con que se presenta y el grado de proporciéon en relacion a la situacion, esto
interfiere en la vida cotidiana y en el bienestar de la persona.

Gavino, (2007) afirma que existen 5 tipos de trastorno de ansiedad, estos son:

Ansiedad generalizada: hace que la persona se preocupe en forma excesiva sobre muchas
cosas, es decir se preocupe al mismo tiempo sobre varios aspectos de la vida como son la
familia, la escuela, la salud, este, siempre esta pensando en que sucedera lo peor, es decir
experimentan temor y preocupacién constante. En cuanto a los sintomas fisicos que
presenta este trastorno esta el dolor de cabeza, de pecho, cansancio, tensién muscular,

carga emocional y una pérdida de control.

Trastorno obsesivo compulsivo, es una forma de ansiedad que se manifiesta por la
obsesién en pensamientos negativos y las compulsiones son las acciones para aliviar la

ansiedad.

Las fobias son temores intensos a situaciones determinadas o a cosas que no son
peligrosas pero que el individuo las asume como que si lo fueran asi esta fobia a los
animales, a la altura, al encierro, a la soledad, esto hace que las personas eviten las

situaciones o cosas que les produce miedo.

Fobia social se presenta por situaciones sociales o por el miedo irracional de hablar en
publico, especificamente en los adolescentes se denomina mutismo selectivo es el temor a

hablar en ciertas situaciones.

Crisis de angustia, se presenta sin razon alguna, sus sintomas fisicos con mareo, sensacion
de ahogo, hormigueo, palpitaciones, entumecimiento. La agorafobia es un miedo a tener un

ataque de péanico en cualquier lugar.

Otro tipo de trastorno de la ansiedad es el estrés postraumatico como consecuencia de un

trauma o una experiencia aterradora pasada, se presentan pesadillas y temor.

Los trastornos de ansiedad afectan a las personas porque se sienten extrafias y

confundidas, los sintomas fisicos inquietud, las preocupaciones hacen que la persona se
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sienta abrumada, esto afecta a la confianza, a la atencion al suefio, al hambre y a su

apariencia personal.

Las personas que padecen de este trastorno evitan hablar de sus preocupaciones porque
piensan que los demas no les entenderan, o por el temor a ser juzgados y mal entendidos,
la ansiedad transforma la vida de las personas, ya que estas evitan desarrollar actividades o
estar en lugares que les gusta ir por miedo a que suceda algo inesperado. (p.40-47)

La depresion

Coloma (2005) es uno de los trastornos mas frecuentes, se caracteriza por una gran tristeza,
por un rechazo de las actividades sociales, por sentimientos de desesperanza y por una
gran apatia suele ser habitual distinguir entre depresion unipolar y depresion bipolar.
También es relevante distinguir entre depresién crénica (distimia) o aguda (episodica) (p.
596)

De acuerdo a este autor la depresion es un trastorno mental frecuente que se manifiesta por
la presencia de tristeza, pérdida de placer, presencia de sentimientos de culpa, baja
autoestima, trastornos del apetito y del suefio, falta de concentracién y sensacién de

cansancio excesivo.

Esta depresién puede llegar a ser crénica o recurrente, lo que afecta al normal
desenvolvimiento de las personas en el trabajo, en la vida social debido a la incapacidad
para afrontar el diario vivir, si los sintomas son graves puede generar el suicidio de la
persona, en el caso de ser moderado existe tratamiento ya que su diagnéstico es fiable y

existen especialistas en el ambito de atencién primaria.

La depresion afecta a mas de 400 millones de personas a nivel mundial, la carga de

depresion en el mundo va cada vez en aumento Asamblea Mundial de Salud mayo 2012.

Sue, Sue y Sue (2012 a) la depresion implica sintomas afectivos, cognitivos,
conductuales y fisiol6gicos, como tristeza, pesimismo, poca energia y perturbacion del
suefio. La depresion unipolar, nombre general de los trastornos depresivos, involucra la
ocurrencia de la depresion. Involucra la ocurrencia de la depresion sin antecedentes de

mania (p.332)

La depresion es una enfermedad grave que afecta fisica y mentalmente en la forma de

sentir y de pensar. La depresion genera deseo de alejamiento de la familia, del trabajo, de
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los amigos, de los grupos sociales, puede también causar ansiedad, pérdida de apetito, de

suefio e interés por la vida.

El sentimiento de tristeza permanente es la caracteristica principal de este trastorno, esto se
lo conoce como depresion clinica cuya tristeza y melancolia es permanente, provocando
perdida de placer por las actividades que se desarrollan en la vida, si no son detectadas y
tratadas a tiempo pueden llevarle al suicidio.

Segun Sue, Sue y Sue. (2012 b) afirma que “la depresion es un trastorno de estado de
animo que se caracteriza por una profunda tristeza, sentimientos de inutilidad y minusvalia
a mas de retraimiento de los otros.” (p.304). Es decir que si es un trastorno de estado de
animo puede afectar a cualquier persona de todo tipo de nivel social, econémica y de edad.
Las causas de la depresion son diversas como por ejemplo la pérdida de un ser querido,
por muerto o separacion, por dificultad para alcanzar los objetivos, pero también hay

personas que experimentan depresion sin motivo alguno. Morales ( 2006 a) afirma:

Existen factores que contribuyen al aparecimiento de la depresion como son el sexo,
segun estudios indica que las mujeres son mas vulnerables a presentar depresion que los
hombres, los factores familiares o genéticos que predisponen al aparecimiento de
depresion, el uso de medicamentos sin prescripcion médica puede afectar al organismo
sobre todo aquellos que influyen en la produccion de sustancias quimicas del cerebro, el
abuso de alcohol o drogas, el abuso de estas sustancias tiende a generar depresion,
muchas personas creen que estas sustancias ayudan a olvidar los problemas familiares o

econdémicos, pero por el contrario esto ahondan mas las dificultades. (p.24-29)

De acuerdo a Morales (2006 b) la depresion se clasifica en leves, moderados o graves,
existiendo una distincién fundamental las dos pueden ser cronicos si no se tratan a

tiempo y se clasifican en:

Depresion unipolar: se presenta por episodios depresivos tipicos, cuyo estado de animo
es deprimido, hay pérdida de interés e incapacidad para disfrutar, reduccion de energia lo
que disminuye la actividad, esto minimo dura dos semanas. En ocasiones la depresion va
acompafada con ansiedad, perdida de suefio, de hambre, baja autoestima, falta de

concentracion entre otras. (p.30)

De acuerdo al numero e intensidad de los sintomas se clasifican en leves, moderados y
graves. Las personas que padecen depresion leve tienen dificultad para continuar con las

actividades sociales y laborales habituales pero no las suspenden, mientras que cuando
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el episodio depresivo es grave el individuo no puede mantener sus actividades sociales,
domesticas o laborales tiene muchas limitaciones para desarrollarlas. (p.32)

Trastorno bipolar: se los conoce como trastornos maniaco depresivos separados por un
estado de animo normal, facilmente van de la risa al llanto, van de la hiperactividad,
elevado estado de animo, autoestima excesiva en donde se presenta disminucion del
suefio hasta la pérdida de interés por las actividades cotidianas que incluye la sensacion
de melancolia. (p.33)

Mosquera, (2008) “La depresion viene a constituir el resultado de interacciones complejas
entre factores psicologicos, sociales y biolégicos, esta depresion puede generar estrés y
disfuncion, lo que empeora la vida de la persona afectada y en definitiva empeora la

misma depresion” (p.5)

Es decir que existe relacion entre la depresidén y la salud fisica es decir el individuo
desarrollo enfermedades sicosomaticas, por ejemplo la depresion puede generar
enfermedades cardiovasculares y viceversa la enfermedad cardiovascular puede generar

depresion.

En la etapa de la adolescencia uno de cada cinco adolescentes puede presentar depresion,
sus sintomas son tristeza, cansancio injustificado, sentimiento de infelicidad, si la depresion
toma control de la vida del adolescente puede ser catastrofico. Los padres y maestros
deben estar atentos y prevenir el riesgo de depresion en los adolescentes, la forma de
estard pendientes y hacer frente a este trastorno es observar si se presentan los siguientes

sintomas:

e Cambios del estado de &nimo dentro de la familia

e Eventos estresantes en la vida como muerte de un familiar, divorcio, acoso
sexual, violencia doméstica, maltrato infantil.

e Se critica a si mismo y tiene baja autoestima.

e La depresion en los adolescentes es mas frecuente que en los nifios-

e lIrritabilidad e ira permanente

e Sensibilidad a la critica

¢ Quejas sobre dolor de cabeza, estomago, u otro problema corporal

¢ No disfruta ni realiza actividades normales como el juego o el deporte.

e Tiene sentimiento de melancolia en forma frecuente. (Garcia, 2008, p.22-26)
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En conclusion de acuerdo a lo expuesto es importante saber que los adolescentes con
depresion pueden también presentar ansiedad, hiperactividad, personalidad bipolar,
trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia. La presencia de estos sintomas es
una alerta para los padres quienes deben solicitar en forma inmediata la ayuda de un
profesional caso contrario esto se puede agravar y llevar a la muerte del adolescente por

suicidio.
1.1.1.1.9 Satisfaccion vital.

Avia y Vasquez (2011) la satisfaccion vital refleja una valoracion sobre la propia vida que
se basa en un proceso de comparacion con un criterio establecido subjetivamente Es una
medida fundamentalmente cognitiva que puede hacer referencia a un juicio global sobre la

experiencia vital general o bien a diversos dominios como la salud, familia, vivienda, etc.
(p.5)

Segun este autor la satisfaccion vital es el valor o el sentido que se le da a la vida, sobre
la experiencia, los logros y las satisfacciones que se ha alcanzado a lo largo de la existencia
de un individuo, es importante aclarar que la satisfaccién vital esta de la mano con el
camino hacia la felicidad, esa sensacion de bienestar que produce el vivir, el ser feliz con lo
que se hace y con lo que se tiene, el estar bien con uno mismo y con los demas. Rivero
(2013 a) afirma:

Rivero En el plano personal el adolescente debe trabajar en su proyecto de vida acorde
con sus necesidades e intereses, el papel de los padres juega un rol muy importante
porgque ellos son los llamados a orientar a sus hijos sobre el futuro a fin de que puedan
tomar decisiones asertivas en torno a su vocacion profesional, a sus interés artisticos y

deportivos. (p.3)

Para este autor el padre de familia debe acercarse a su hijo adolescente a fin de
orientarle y apoyarle en la planificacién del proyecto de vida, inculcarle sobre el gran
proposito de la vida que es la felicidad, es importante concientizar en el adolescente que
todo ser humano en condiciones normales, tiene un objetivo en su vida, y es hacia all4 a
donde dirige su esfuerzo y su actividad, a pesar de los avatares del destino, y de la
sociedad estresante y compleja que forma parte del contexto en el que se encuentra

inmerso. Rivero (2013 b) afirma:

A través de los medios de comunicacion, y especificamente de los Tics que estan al
alcance del puber generan una imagen distorsionada de la felicidad, venden la idea de

que la felicitada es tener aparatos tecnolédgicas de Ultima generacion, vestirse a la moda,
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consumir productos y servicios que muchas veces estan lejos del alcance por razones
econdmicas y sociales, esto crea frustracién en el adolescente, si se profundiza mas

causa depresion y ansiedad, afectando el interés y el placer por la vida. (p.6)

Este autor indica que existe una percepcion erronea de la satisfaccion vital se relaciona
con el medio econémico y social que se posee, existen estudios que indican que la pobreza
genera insatisfaccion con la vida, en los paises ricos existe un alto nivel de satisfaccion vital
debido a que mediante el dinero satisfacen todas sus necesidades, pero a la hora de
evaluar la felicidad en estos paises los resultados cambian porque el dinero no compra la
felicidad, el estado de animo de los habitantes de los paises ricos no esti en relacién al

dinero que poseen. Rojas (2007) indica:

Los paises pobres perciben lo que es la felicidad, el valor real de la familia, el valor del
trabajo, la satisfaccion de alcanzar el éxito gracias al esfuerzo propio, es cierto que lo que
mas trabajo cuesta es lo que mas se valora, es un legado que los padres dejan a sus
hijos, el hecho de trabajar por llevar el pan al hogar, por compartir una mesa, un dia de
esparcimiento, sin tener en mente la preocupacion que genera el dinero, los grandes

negocios y empresas. (p.28)

La vida es para disfrutarla, es corta y se la debe saber aprovechar, es uno de los
principios de la Psicologia Positiva. Recientes estudios indican ademéas que los
adolescentes que tienen un alto nivel de satisfaccién vital tienen mejor nivel de
funcionamiento en las éareas interpersonal, escolar y en el area intrapersonal, por el
contrario los adolescentes que tienen bajo nivel de satisfaccion vital presentan problemas
de conducta agresiva, ideas suicidas, depresion ansiedad, riesgo de consumo de drogas y

alcohol.

La satisfaccion vital estd directamente relacionada con la familia, las amistades, el
entorno social, escolar, también se incluyen como predictores de a satisfaccion vital del
adolescente el valor personal, la autoestima, la competencia social y el control sobre el

ambiente.

La autoestima es una variable determinante para la satisfaccion vital del adolescente,
esta implica una actitud positiva hacia si mismo, la confianza en sus potencialidades y
fortalezas, hacia las relaciones significativas que traen satisfaccion. Otra variable que
contribuye a la satisfaccion vital es el apoyo social que el adolescente percibe de los
miembros de su entorno, esto le da la sensacion de pertenencia y apoya a la

determinacion de su identidad. (Avia y Vasquez, 2011, p.2)
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Es decir que la satisfaccion vital depende del nivel de autoestima del individuo y del apoyo
social que le proporciona vivencias motivadoras que le llenan de felicidad y de placer por la
vida.

1.2. Consumo de Drogas

1.2.1. Consumo problemético de drogas

Alonso (2006) el consumo problemético de drogas tiene gran afectacion en la salud mental
del adolescente lo que llega a constituir un problema social que va en contra del proceso de
crecimiento, maduracion, desarrollo intelectual y cognitivo del adolescente, limitando el
desarrollo de sus capacidades y aspiraciones, generando problemas en su entorno familiar,
escolar y social. (p. 6)

Lo que significa que el consumo de drogas acaba con el proyecto de vida del
adolescente porque afecta su desarrollo integral y holistico.

El abuso de sustancias es definido como un patron inadaptado de uso recurrente de
substancias estupefacientes, a las cuales la persona se acostumbra y es incapaz de
reducir o cesar el consumo de una sustancia dafiina, a pesar del conocimiento de que su
uso causa problemas sociales, ocupacionales, psicolégicos, de salud, o de seguridad
(Sue, Sue y Sue 2012, p. 262- 63)

De acuerdo a este autor el consumo de drogas genera adicién por el uso y abuso de las
substancias nocivas para la salud, lo que crea adiccion para el individuo que la consume y
ademas genera falta de voluntad para dejar de consumirla. El consumo excesivo de estas

substancias deteriora la salud mental y fisica de la persona. Maturana (2011) define:

La corteza prefrontal, estructura involucrada en el juicio, planificacibn y toma de
decisiones, es la ultima en desarrollarse en el adolescente, esto puede ayudar a explicar,
por qué los adolescentes tienden a tomar riesgos, por qué estos son particularmente
vulnerables al abuso de drogas y por qué la exposicién a drogas en este periodo critico,

puede afectar la propension para adiccion futura. (p.99)

El adolescente es un ser vulnerable frente a las drogas, la necesidad de pertenencia
hace que el puber se involucre facilmente en el mundo de las drogas, para este autor la
fisiologia del cerebro en esta edad aun no ha alcanzado la madurez suficiente,

especificamente la funcién que se relaciona con saber tomar decisiones.
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En conclusion el consumo de alcohol y sustancias psicotrOpicas puede comenzar en
edades muy tempranas, especificamente en la adolescencia, a pesar de ser una minoria
que recurre al consumo, lo hacen por curiosidad, por experimentar algo nuevo o por presion
de los amigos y finalmente cuando atraviesan serios problemas especialmente de tipo
familiar. Los adolescentes pueden ser incitados a fumar y beber por la influencia negativa
de sus amigos para formar parte del grupo y no ser rechazados, pero de esta manera
exponen su salud fisica, psicologia tanto presente y futura ademas su abuso le puede
conducir a la dependencia por lo que probablemente puede continuar con el consumo en

una edad mas avanzada.
1.2.2. Consumo problemético de alcohol

El alcoholismo es un tipo de adiccién conductual, es decir un comportamiento que estimula
funciones mentales superiores y que producen cambios comportamentales que al repetirse

en forma frecuente causan adiccion debido a que el alcohol ataca directamente al cerebro.

De acuerdo a la investigacion realizada por Brown (2013) en algunos paises
subdesarrollados el consumo de alcohol inicia a edad mas temprana que la habitual. El
alcoholismo esta catalogado como el tercer factor que causa la muerte e incapacidad en
adolescentes debido a los accidentes y a las enfermedades que su consumo excesivo
produce, por lo general el alcohol produce en el adolescente la pérdida de conciencia, y
hace que el individuo actué de manera irracional y cometa actos que atentan contra su

vida y la de los demas como por ejemplo al manejar. (p.4)

De acuerdo a este autor el consumo de alcohol cada vez aparece en edades mas
tempranas, basicamente, por las caracteristicas propias de la adolescencia, en la que el
individuo atraviesa un periodo de inestabilidad, de busqueda y de cambios en donde prima
una actitud cuestionadora que se opone a las normas establecidas. El joven en este
momento de su vida esta convencido de tener la razén en todo y que la realidad es tal y
como él mismo la percibe. Los Unicos que podran influir sobre él, serdn personas que le
despierten admiracion y los mismos se convertirdn en modelos a seguir. Usualmente no
eligen sélo una persona sino que van tomando rasgos que les agradan de diferentes

personas y van construyendo su propia personalidad. Myers (2005) afirma:

En este etapa, algunas estructuras cerebrales no han terminado de desarrollarse por lo
cual para los adolescentes hay algunas funciones imposibles de realizar, a menos que
hayan tenido un desarrollo temprano de dichas estructuras. Los I6bulos frontales son los

encargados de los procesos mentales estos ayudan a discernir, a saber pensar antes de
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actuar, a pensar en las consecuencias de los actos, a planear el futuro, a tener
conciencia social, a controlar el instinto agresivo y el sexual, a ponerse en los zapatos del
otro. (p.15)

Para adaptarse mas facilmente a un grupo tendran la tendencia a hablar como ellos,
actuar como ellos y vestirse como ellos, lo cual les dard un sentido de pertenencia e
identidad muy importante para ellos en ese momento en el que todo su mundo anterior esta
en ruinas. En este periodo los amigos se convierten en las personas mas importantes de su
vida y la familia pasa a segundo plano o incluso se la evade totalmente y se cuenta con ella
s6lo para proporcionar lo Unico que necesitan para hacer lo que quieren, dinero. Es muy
frecuente en esta etapa, que los padres que no tienen vinculos fuertes con sus hijos, pasen

a ser simplemente cajeros automaticos.

Rodriguez (2010) establece que la adolescencia, comprendida entre los 12 y los 18 afios,
es una época de busqueda de identidad, en la que la influencia del entorno es aguda y
los sujetos resultan especialmente vulnerables en la adquisicion de habitos y conductas
peligrosas o no saludables. Tomar bebidas alcohdlicas es una de estas actividades que
expone al adolescente a graves riesgos para su salud, sus relaciones sociales o el

aprovechamiento escolar. (p.4)

El alcohol y las drogas no respeta posicion econdémica ni social, ni tampoco edad ni sexo,
los adolescentes son vulnerables y caen facilmente en este consumo debido a la
vulnerabilidad que presentan, como es conocida la busqueda de identidad es la
caracteristica de esta etapa, en donde el adolescente se torna susceptible porque no sabe
como actuar, es decir no sabe si todavia es nifio o es adulto, esto le genera confusién e

incertidumbre y se convierte en presa facil del alcohol.

1.2.3. Causas del consumo de drogas

Al parecer la agudizacién de la pobreza, la migracién, y las nuevas actividades laborales
gue realizan hombres y mujeres son algunos de los factores desencadenantes de estas
patologias que sufre la sociedad en general. En Ecuador segun datos del CONSEP (2010),
el consumo de drogas ha cobrado caracteres alarmantes, afectando a la poblacibn mas
joven, a los adolescentes que por su necesidad de adquirir estatus social y de pertenecer a

un grupo acepta la droga.

En muchos de los casos los adolescentes se refugian en el alcohol y las drogas como salida

a los problemas de tipo emocional y a la incomprension de sus padres. Los adolescentes
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que se encuentran en esta situacién pueden escoger caminos equivocados como el integrar

pandillas juveniles en donde existe el predominio del uso de drogas.

Rodriguez (2010) las situaciones precipitantes para introducirse al mundo de la adiccion
de acuerdo a los estudios realizados son: experimentar una situacion critica como la
muerte de un familiar, crecer en un contexto de apego ambivalente que genere
personalidades neuroéticas, convivir con padres o familiares adictos, vivir en situaciones

de privacion econ6mica y cultural. (p.6)

Segun esta autora las causas desencadenantes para que el adolescente incurra en el
mundo de la droga estan relacionadas con los problemas emocionales, familiares y
econdmicos que tiene que afrontar a temprana edad. Estos problemas se pueden agravar si
no existe el apoyo social o familiar y si el adolescente no tiene desarrollada su capacidad de

resiliencia por lo que él buscaré solucion en la droga

Las causas que empujan a los adolescentes a ingerir bebidas alcohdlicas y/o sustancias
psicotrépicas son: la falta de control en los hogares, progenitores que han migrado al
exterior, falta de comunicacion familiar, depresion, ansiedad, insatisfaccion vital, percepcion
de falta de apoyo social, baja autoestima, uso inadecuado del tiempo libre, facil obtencion

de dinero, entre los mas conocidos. Martinez y Rubio (2002) afirman:

Las causas biolégicas incluyen la adiccién de los elementos de vulnerabilidad hereditaria
y de los mecanismos biolégicos relacionados con el esfuerzo, las causas psicol6gicas
comprenden los procesos relacionados con la expectativa de uso y con los factores
implicados en la continuacién del consumo por ultimo dentro de los factores sociales se
estudian los elementos sociales que favorecen el aprendizaje de uso o lo refuerzan. (p.
27)

Para este autor existen causas biolégicas, sociales y psicol6gicas para el consumo de
drogas. Las causas bioldgicas se relacionan con el factor hereditario mientras que las
psicolégicas y sociales estan acorde con los estimulos que el contexto provee al individuo,
dentro de este contexto se encuentran los medios de comunicacion y la publicidad que

despierta la curiosidad en el adolescente.

Finalmente de acuerdo los diferentes autores el consumo de droga tiene causas bioldgicas,
sociales y psicoldgicas que deben ser analizadas por los actores sociales a fin de generar

politicas publicas para su prevencion a través de la educacion.
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1.2.4. Consecuencias del consumo de drogas

El alcoholismo y la drogadiccion influyen en el rendimiento escolar debido a que sus efectos
se manifiestan directamente en el sistema nervioso, alterando el normal funcionamiento de
los procesos de percepcion, atencidén, concentracién, razonamiento, reflexion, y demas.

Laurosse (1999) afirma:

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema de salud publica muy
importante. Los riesgos y dafios asociados al consumo varian para cada sustancia.
Ademads, es necesario tener en cuenta las variables personales como el grado de
conocimiento o experiencia del usuario, su motivacion, etc. y las propiedades especificas
de cada droga asi como la influencia de los elementos adulterantes. Lo que hace que una
adiccién sea una adiccidn nociva es que se vuelve en contra de uno mismo y de los
demas. Al principio se obtiene cierta gratificacion aparente, igual que con un habito. Pero
mas temprano que tarde su conducta empieza a tener consecuencias negativas en su
vida. Las conductas adictivas producen placer, alivio y otras compensaciones a corto
plazo, pero provocan dolor, desastre, desolacién y multitud de problemas a medio plazo.
(P.39)

Las consecuencias del alcohol y del consumo de drogas en general pueden llegar a ser
graves, asi se tiene la sobredosis que puede generar la muerte, accidentes y violencia,
problemas médicos, cardiopatia, aumenta los riesgos de cancer, trastornos mentales y

neuroldgicos, infecciones, diabetes, malnutricién, efectos psicolégicos, etc.

Rialp (1988) afirma. “El consumo de drogas produce numerosas consecuencias muchas
de ellas patoldgicas, es decir es capaz de causar auténticas enfermedades, frente a las
cuales, desgraciadamente no se cuenta con tratamientos eficaces.” (p.27), de ahi parte la
responsabilidad de todos los agentes involucrados en el proceso de formacion de los
adolescentes, esta responsabilidad implica el saber actuar y ser coherentes con el proyecto

de vida que se quiere para el adolescente.

El consumo excesivo de las substancias como el tabaco y alcohol pueden ocasionar que
una persona tienda a volverse drogodependiente, es decir que desarrolle una necesidad
imperiosa de obtener la droga, adicionalmente puede provocar una tendencia a aumentar
la dosis para sentir los mismos efectos que al principio y llegar a la dependencia fisica y/o

psiquica de la sustancia. (Alonso, 2006, p.12)

La consecuencia del consumo de drogas en el adolescente puede ser funesta tanto para él

como para su familia porque desencadena acontecimientos graves como la muerte, el
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ingreso a pandillas, la delincuencia, la demencia, la discapacidad, entre otros, es decir
acaba con su proyecto de vida.

La responsabilidad social de todos y todas es velar por la salud mental de los adolescentes,
como padres y educadores, brindar apoyo social, buscar espacios para generar el aumento
de autoestima en el adolescentes, motivar hacia el amor a la vida, realizar acciones
encaminadas a lograr la interrelacion social positiva que repercutird en la relacion
intrapersonal del individuo, esto dara como resultado un alto nivel de satisfaccion vital

alcanzando el propdsito fundamental que todo ser humano tiene, que es la felicidad.

1.3. Adolescentes

1.3.1. Desarrollo biolégico

La adolescencia es la etapa en la que el individuo atraviesa una serie de cambios biolégicos
y fisicos que lo conducen a la formacion de su personalidad en el campo sexual y al
establecimiento de la identidad adulta. Esta separacion, entre nifio y adulto, le genera
confusioén, la que es reflejada mediante variaciones de su conducta, en definitiva la
adolescencia es una etapa de transicién en la que el individuo no se define ni como nifio ni
como adulto. (Kalish, 2004, p.25)

De acuerdo a este autor la adolescencia es un periodo de cambios intensos fisicos,
psicolégicos y sociales que le facilitan la maduracion del nifio y le transforman en adulto,
esta transicion le capacita al individuo en su funcion reproductora. Cada nifio empieza la
pubertad a una edad y ritmo determinado, esto esta relacionado con la genética, la raza, la
alimentacién, la geografia, los estimulos psicolégicos y sociales, la adolescencia va desde

los 12 a los 18 afios, en las nifias inicia a los 10 afios de edad y en los nifios a los 12 afos.

La calidad de vida, de salud y de nutricibn han sido factores determinantes que han
adelantado progresivamente la pubertad en las niflas, dentro de los cambios fisicos
caracteristicos de la adolescencia estan: Aceleracion y desaceleracion del crecimiento 6seo
y de los o6rganos internos, cambio en la composicion corporal, maduracion sexual,

presentacion de los caracteres sexuales secundarios y desarrollo del aparato reproductor.

La pubertad incrementa la produccion de hormonas, andrégenos y estrogenos, la
glandula pituitaria estimula otras glandulas endocrinas cono el tiroides, los adrenales y las
gonadas, ovarios y testiculos respectivamente. Los niveles hormonales alcanzados en
este periodo generan cambios fisicos que trasforman el cuerpo del nifio en un adulto.
(Bernal, 2006, pag. 25)
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De acuerdo a este autor en los nifios los cambios biolégicos que se producen son:
ensanchamiento de los hombros, aumento de la musculatura, crecimiento del pene y del
escroto, aparecimiento del vello pubico, cambio de voz por el ensanchamiento de la laringe,
pelo en el pecho y curiosidad y atraccion por el sexo opuesto, mientras que en las nifias
aparece la menarquia o primera menstruacion, ensanchamiento de las caderas, crecimiento

del pecho, aparecimiento del vello pubico.

Montenegro (2003) afirma. “El desarrollo biologico obedece a un programa genético
producto de la evolucién de la especie, desde que nacemos y a medida que cresemos
interactuamos con el ambiente el ambiente, nos apropiamos de patrones culturales,

incorporamos informacion y generamos conocimientos”. (p.24)

En conclusion y en base a lo expuesto por los autores la adolescencia es la etapa de la vida
durante la cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las
primeras relaciones parentales que internalizé desde su nifiez. Durante esta etapa empieza
a verificar la realidad de su propio contexto a través del uso de elementos biofisicos. Desde
un plano genital, los elementos biofisicos le ayudan a la estabilidad de la personalidad, esto
se puede alcanzar una vez que desaparece la identidad infantil. Como caracteristicas
especificas de esta etapa se presentan la busqueda de si mismo y de la identidad,
tendencia grupal, rebeldia, necesidad de fantaseo e intelectualizacion, crisis religiosa,
desubicacion temporal, desubicacion, curiosidad por la sexualidad, actividad sexual
reivindicadora, contradicciones en la conducta, separacion progresiva de los padres,

cambios constantes de humor, entre otros.
1.3.2. Desarrollo social

De acuerdo a Bernal (2006) la etapa de adolescencia no es solo un periodo de cambio del
adolescente, sino también de sus padres, en esta etapa es necesario poner especial énfasis
a entender mejor la alteracion de las relaciones familiares, ya que esto servird de base y
facilitara la insercidon del adolescente en la sociedad adulta, caso contrario, si no se da la
importancia que se merece a las relaciones familiares, el adolescente podria asimilar
sentimientos negativos hacia el por parte de la familia, esto puede dificultar el camino en la
busqueda de su identidad . Para ello es necesario realizar un andlisis de las condiciones
sociales, culturales y econdmicas imperantes en el contexto en el que se desenvuelve el

adolescente. (p.14-15)

Segun este autor los factores contextuales juegan un papel fundamental por la influencia

gue ejerce la familia en el adolescente, el conocimiento de estos factores facilitan entender
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las causas de las dificultades propias de la adolescencia por ello hay que tomar en cuenta
el contexto socio histérico en el que los jévenes de principios del siglo XXI realizan su
transicion hacia la etapa adulta, ya que son condiciones diferentes en relacién a la época en
la que sus padres fueron adolescentes, muchos de ellos creen que los actuales tiempos son
dificiles debido a los avances de la ciencia y de la tecnologia, y a la globalizacion en
general.

El tipo de sociedad repercute directa o indirectamente en la vida del adolescente,
especificamente en su camino hacia la adultez. Existen dificultades y amenazas que
experimenta el adolescente en la transicion social y personal, por un lado la fijacion
excesiva y hasta cierto punto exagerado que hacen los adultos sobre los conflictos
adolescentes, cuyas raices son generadas en el propio contexto familiar, estas causas
muchas de las veces son ignoradas por los padres, quienes encuentran al adolescente el

unico culpable de los conflictos que se generan en el nlcleo familiar.

La llegada de la adolescencia es el proceso de conversién de nifio a adulto, de adquirir
nuevas relaciones, armar su proyecto de vida, salir del seno familiar, y alcanzar la
autonomia e independencia; para poder lograr esto es necesario que el adolescente
adquiera un nivel académico que le prepare para la vida, a fin de que pueda acceder a un
trabajo en donde se desarrolle tenga la oportunidad de aplicar sus conocimientos y
habilidades, y sobretodo ganarse la vida, es decir, es necesario que el adolescente
conjuntamente con su desarrollo biopsicosocial debe tener periodo de formacién para que a

futuro pueda incursionar en el mundo laboral y de esta manera alcanzar la emancipacion.

De acuerdo a Gualtero (2009) una vez que se ha superado el ensimismamiento, la
rebeldia, las complicaciones, las indecisiones y en definitiva las turbulencias propias de
la edad, el adolescente tiene como resultado de todo ese proceso de cambios un espacio
dentro de la vida social, como persona, al formar parte de un grupo social con sus pares,
al enfrentarse a una serie de situaciones, distintas y complejas en donde su experiencia y
conocimiento le ayudaran a tomar las mejores decisiones, estas situaciones generaran en
el individuo actitudes sociales maduras en las que se iran incluyendo los valores
personales y culturales adquiridos en las etapas anteriores de su vida y que seguiran

alimentando su ser. (p.8-9)

A méas de la emancipacion e independencia que quieren adquirir de sus padres, el
desarrollo social del adolescente se caracteriza por tener la necesidad de afiliacion y de
sentirse aceptado y reconocido por su entorno, esto le genera la sensacion de ser valorado

y reafirmado como ser humano, con sus virtudes y sus defectos.
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Su interés esta centrado en el deporte, la musica, la diversion, los amigos, las farras, las
chicas, en él se despierta una gran curiosidad con todo lo relacionado con la sexualidad,
experimenta vaivenes entre confianza y desconfianza consigo mismo, entre excitacion y
depresion, risa y llanto, trabajo y ocio, alegria y tristeza, experimenta una mezcla de
sentimientos. (Cornejo, 2009, p.6)

Es decir durante esta etapa el adolescente experimenta ambivalencia en torno a sus
sentimientos y emociones, lo que le puede volver vulnerable frente los estimulos negativos

gue la sociedad actual le ofrece como las drogas, la sexualidad y la delincuencia.

El adolescente demuestra una ambivalencia con respecto a la relacién con la familia frente
a la emancipacién y al mismo tiempo a la seguridad que la familia le provee. La escuela
favorece la reorganizacion de la personalidad, esto lo experimenta en la formacién de
grupos deportivos, sociales y culturales, pero al mismo tiempo puede representar un

obstéaculo si no son aceptados en el grupo. (Bernal, 2006, p.29)

De acuerdo a este autor en relacién a la amistad entre adolescentes se caracteriza por la
sinceridad, la delicadeza y el altruismo, tienden a imitar actitudes, gustos, modas, buscan
exclusividad. Es caracteristico el aparecimiento de grupos primarios, son los mas intimos,
los mas allegados, como dirian ellos, los mas panas, con los que se rednen con mas
frecuencia, comparten sus emociones, diversiones y aventuras, esto le proporciona
sensacion de seguridad, solidaridad y proteccién, reduce la sensacion de frustracion, ayuda
al proceso de emancipacion de sus padres, facilita la creacion de lazos de amistad, y

finalmente le favorece en su desarrollo social.

Tomando en cuenta las caracteristicas del desarrollo social se puede concluir que durante
esta etapa aparecen las rivalidades y luchas para obtener el poder y ejercerlos sobre los
demas, prueba su fuerza fisica a través de peleas con los sus pares o rivales del grupo,
expresan palabras agresivas o por el contrario esa agresividad la dirige hacia si, esto lo
refleja mediante su forma de vestir, de actuar y de interactuar. Al igual que los nifios le

gusta llamar la atencion de los adultos demostrando conductas inapropiadas para su edad.
1.3.3. Desarrollo psicoldgico

El desarrollo psicologico esté relacionado con el desarrollo cognoscitivo, este depende
en gran medida de las relaciones que el adolescente establece con la gente que esta
presente en su mundo y las herramientas que la cultura le provee para enriquecer su

pensamiento y su conocimiento.
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De acuerdo Weissmann, (2010) quien ha tomado como referencia a Piaget menciona que
esta es la etapa de las operaciones formales, es el mas alto nivel de pensamiento
cognitivo, pueden comprender el tiempo historico y el espacio, utiliza simbolo, maneja el
calculo, desarrollan el razonamiento hipotético — deductivo, tienen la capacidad de
someter a prueba una hipétesis, le gusta la investigacion, descifrar acertijos complicados
sobre irrealidades que estan fuera de este mundo, adquiere herramientas para dar
solucién a problemas. En la adolescencia se desarrolla el pensamiento abstracto, son

capaces de definir y analizar abstracciones como la justicia, el amor, la libertad. (p. 25)

Segun este autor el adolescente presenta cambios estructurales y funcionales del
procesamiento de la informacion, es decir su capacidad de memoria aumenta
considerablemente, su cerebro es una gran computadora, el almacenamiento de la
informacién de la memoria a largo plazo puede ser declarativo, procedimental y conceptual,
de igual forma presenta un incremento continuo en la velocidad de procesamiento y
desarrollo del pensamiento, por lo tanto el curriculo que se desarrolla en la formacién de los

adolescentes debe contener metodologia que estimule el desarrollo de la inteligencia.

Alcanzar el establecimiento de una identidad es el paso mas complicado que experimenta
el adolescente, definir su personalidad, saber quién es, hacia donde va, como encaja en
la sociedad, estos son los cuestionamientos que se hace el individuo durante esta
transicion que va de la dependencia de los demas a la dependencia de si mismo como
ser humano. (Kalish,2004, p.16)

De acuerdo a este autor la etapa de la adolescencia es un proceso que le permite al
puber afianzar su personalidad, alcanzar su identidad y principalmente responsabilizarse de
si mismo, es decir dejar de depender de sus padres en forma progresiva, adquiriendo
obligaciones mas complejas, las mismas que le ayudaran a actuar como fuerza orientadora
en la estructuracion del proyecto de vida en donde se definen los valores, los compromisos,

los objetivos y el futuro.

El descubrimiento del yo presenta una serie de rasgos en el comportamiento del
adolescente a través de las cuales expresa su afirmacion interior, estas son: obstinacion,
espiritu de independencia total, afan de contradiccion, deseo de ser admirado, basqueda
de la emancipacion del hogar, rebeldia ante las normas establecidas. (Ciriaco, 2000, p.
58)

De acuerdo a lo que indica este autor el descubrimiento del yo se relaciona con la

sensacion de ser un individuo Unico e irrepetible, es experimentar el sentimiento de
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singularidad individual que unificada con la integracion de la auto definicion y la estabilidad
temporal se convierten en el elemento esencial de la adquisicion de la identidad, es decir la
identidad es el concepto de si mismo, es su forma de ser, de sentir y de pensar, Unicas en
cada ser, esto hace que el adolescente en su constante busqueda de si mismo adquiera
seguridad y confianza.

Durante el proceso del descubrimiento del yo, si el adolescente adquiere solo
autoafirmacién puede provocar en él rebeldia y por el contrario si se genera en él la
inseguridad dard como resultado la timidez, para evitar estos extremos es necesaria la
combinacién de ambos, ya que el conocimiento de las propias posibilidades facilita una

positiva autoafirmacion, confianza y seguridad.

Cabe recalcar que la identidad es un constructo social, es decir se construye gracias a la
interaccion con los demas, es un fendmeno eminentemente subjetivo con un fuerte
componente emocional que implica la valorizacién de la propia individualidad, denominada
autoestima. La tendencia a la autoafirmacién, necesaria para el desarrollo de la
personalidad, experimenta un crecimiento desmedido, como consecuencia de las actitudes
negativas de los adultos que le rodean, tales como: rigidez, incomprension, limitacién en su

accionar debido a la autoridad arbitraria, entre otros.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
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2.1. Objetivos:

2.1.1. Objetivo General

Analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de
sustancias y salud mental de los estudiantes de primero y segundo afio de
bachillerato de una institucion educativa de la ciudad de Riobamba, Provincia de

Chimborazo.

2.1.2. Objetivos Especificos

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental.

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo

problematico de sustancias.

Elaborar un informe de los resultados del establecimiento.

2.1.3. Preguntas de investigacién

¢,Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental?

¢,Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias?

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

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

2.2. Disefio de investigacion.

En la presente investigacion se utilizé el tipo de investigacion descriptiva porque consiste en

identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo problemético de

sustancias estupefacientes ademas conocer las situaciones predominantes a través de la

descripcion exacta de la situacion.

2.3. Contexto

La presente investigacion se realiza en una institucion fiscal comprometida con la juventud

ecuatoriana ya que su Misién es formar bachilleres técnicos con alto nivel artistico musical,

pedagogico, humanistico y cientifico, que responda la cultura nacional. Vision consolidar el

liderazgo institucional en el desarrollo, fortalecimiento y difusién de la cultura musical.
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La mayoria de los estudiantes que integran este establecimiento educativo son del sector
rural de un nivel socioeconémico medio, ya que sus familias de dedican al trabajo en el
campo.

2.4. Poblacion

La poblacién con la que se trabajé para la realizacidbn de esta investigacion es de 58
estudiantes clasificada de la siguiente forma: 33 de primero de bachillerato paralelo “A”, 25

de segundo de bachillerato paralelo “A”.

Los investigados cuentan con las siguientes caracteristicas:

1. Pertenece a un establecimiento educativo mixto.
2. Tiene una edad comprendida entre 14 a 17 afios.

3. Pertenece a la seccién diurna.

La poblacion objeto de estudio se detalla a continuacion:

Tabla 1: Poblacion

ESTRACTOS Hombres mujeres total
Estudiantes de

primero de | 28 5 33
bachillerato

Estudiantes de

segundo de | 20 5 25
bachillerato
TOTAL 48 10 58

Fuente: Colegio Investigado

Elaborado por: Jorge Vinicio Amaguaya Adriano.

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.5.1 Métodos

Los métodos utilizados en esta investigacion son:

2.5.1.1 El método descriptivo

e El método descriptivo se empled para explicar y analizar las variables asociadas a la

salud mental y consumo de sustancias estupefacientes.
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2.5.1.2 El método estadistico

o El método estadistico facilita organizar la informacién obtenida con la aplicacion de
los cuestionarios de los factores asociados a la salud mental y consumo de

sustancias estupefacientes.

2.5.1.3. Transversal

e Transversal, debido a que se centra en analizar cuél es el nivel o estado de una o

diversas variables en un momento dado, es decir en un punto en el tiempo.

2.5.2. Técnicas

En la presente investigacién se aplicard la técnica de la encuesta, que nos permitira
recolectar informacion relacionada a la problematica objeto de estudio, las mismas que se

detalla a continuacion:

Tabla 2: Sociodemogréfica

Evaluacién de datos sociodemograficos

Variables que evalla : | Sexo, edad, ocupacion, lugar de residencia entre otros.

Descripcion: Evalla variables psicosociales y de salud.

Referencias: Van Praag and Kapteyn, 1971
Keys, Fidanza, Karvonen, Kimura, Taylor, Henry, 1972

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Leodn, R. (2015)

Tabla 3: Ficha Técnica de PSS-14.

Perceived Stress Scale (PSS-14)

Variables gue | Percepcion de estrés actual

Evalla:

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

impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.

Referencia: Cohen, Kamarck, y Mermelstein, 1983; versién en espafiol de
Remor, Carrobles, 2001; Remor, 2006.

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Ledn, R. (2015)
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Tabla 4: Ficha Técnica del AAQ-7.

Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Variables que evalla:

Flexibilidad/inflexibilidad psicol6gica

Evalla evitacibn experiencial o, por el contrario flexibilidad

Descripcion: psicolégica, ambos son constructos importantes que estan
relacionados con un amplio rango de trastornos psicologicos y la
calidad de vida.

Referencia: Ruiz, Langer, Luciano, Cangas, Beltran, 2013.

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Leodn, R. (2015)

Tabla 5: Ficha Técnica del Type A Behavior Scale.

Type A Behavior Scale

Variables que

Evalla:

Personalidad

Descripcion:

Evalla la presion que el tiempo y el trabajo ejercen sobre las
personas, la dureza y competitividad en el comportamiento, la
complejo accion-emocién

personalidad definida por un

caracterizada por tendencia a la competitividad, intensa
motivacién de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia y un
sentido de urgencia exagerado, y que se han encontrado
asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos

cardiovasculares y muerte prematura.

Referencia:

Haynes, Baker, 1982.

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Ledn, R. (2015)

Tabla 6: Ficha Técnica del UCLA.

UCLA Loneliness Scale Revised-Short
Variables gue | Sensacion subjetiva de soledad.
Evalua:
Evalla la sensacion subjetiva de soledad entendida como la
Descripcion: percepcion de una menor disponibilidad de relaciones
significativas de la deseada, especialmente referida al apoyo
emocional.
Referencia: Russel, Peplau, Cutrona, 1980 con adaptacion espafiola de
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Morejon, Garcia-Boveda, 1994

Fuente: Manual de aplicacién de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Leodn, R. (2015)

Tabla 7: Ficha Técnica del BRS.

Brief Resilence Scale (BRS)

Variables que evalla:

Capacidad de las personas de adaptarse al estrés.

Evalla la capacidad de recuperacion de las personas frente al

Descripcion: estrés; ademads, proporciona informacion sobre cémo las
personas afrontan o se adaptan al estrés u situaciones adversas.
Referencia: Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher, Bernard, 2008.

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Ledn, R. (2015)

Tabla 8: Ficha Técnica del AUDIT-C.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C) (Self-report version)

Variables que evalla:

Consumo problematico de alcohol

Identifica a las personas con un patrén de consumo perjudicial o
de riesgo de alcohol, es un método simple de screening del

Descripcion: consumo excesivo de alcohol y un apoyo en la evaluacion breve,
ademas ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas
consecuencias especificas del consumo perjudicial.

Referencia: Kriston, Holzel, Weiser, 2008; Babor, Higgins-Biddle, Monteiro,

2001

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Ledn, R. (2015)

Tabla 9: Ficha Técnica del ASSIST

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

Variables que

Evalta:

Consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros.

Descripcion:

Evalla el consumo de sustancias en los Gltimos tres meses.

Referencia:

OMS, 2010.

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Ledn, R. (2015)

Tabla 10: Ficha Técnica del PHQ-9.

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

Variables que evalula:

Depresion y ansiedad
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Descripcion: Evalla la presencia de sintomas depresivos (correspondientes a
los criterios DSM-1V) y ansiedad asociada con el deterioro social

presentes en las Ultimas 2 semanas.

Referencia: Kroenke, Sitzer, Williams, Léwe, 2001.

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Leodn, R. (2015)

Tabla 11: Ficha Técnica del LSQ.

Satisfaction Life Question (LSQ)

Variables que evalla: | Satisfaccion vital

Descripcioén: Responde a la definicion de calidad de vida de acuerdo a la

percepcion de cada uno de los individuos.

item: “¢, Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general?”

Referencia Dolan, Layard, Metcalfe, 2011; Helliwell, Layard, Sachs, 2012.
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF
(2004), European Social Survey y World Happiness Report
(2012)

Fuente: Manual de aplicacion de la bateria de instrumentos del proyecto de investigacion.
Autores: Andrade, L. Cuenca, G. y Ledn, R. (2015)

2.5.3. Procedimiento

Con el fin de realizar el presente trabajo de investigacion, de acuerdo a los requisitos
sefialados por los coordinadores de la Universidad, se realizé la visita a un colegio publico
de la ciudad de Riobamba, ofertando la propuesta mediante una entrevista con la primera
autoridades de las instituciones, una vez aceptada la propuesta se formaliz6 con el colegio
seleccionado mediante un oficio de la UTPL, dirigido al Rector del plantel para su
aprobacién, para posterior entregar por parte del sefior Rector el respectivo consentimiento
informado con su respectiva firma, luego de este tramite se realizé la presentacion ante los
miembros del Departamento de Orientacién Vocacional o Consejeria Estudiantil y del sefor
Inspector General del Colegio, para coordinar las actividades de investigacion, para ello se
elabor6 un cronograma que incluye la preparacion de los instrumentos de evaluacion de los
alumnos de primero y segundo de bachillerato, la socializacion de la actividad y la

aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Cabe indicar que no se seleccion6 muestra debido al reducido nimero de la poblacién, por
lo que se trabajo con dos paralelos (primero y segundo afio de bachillerato), con un total de
58 estudiantes, conformado por 48 hombres y 10 mujeres. La aplicacion de los instrumentos
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se cumpli6é acorde al cronograma establecido y con el apoyo del personal del Departamento
de Orientacion y del sefior Inspector General, esto permiti6 un ambiente favorable para la

induccién, socializacién, y ejecucién de la investigacion.

Una vez obtenida la informacién se realizé el ingreso de datos a la matriz disefiada por el
equipo de investigadores del programa de investigacion, luego se procedié con la
tabulacién, andlisis y discusion de resultados, para realizar el disefio y entrega del informe

al centro educativo investigado.

2.5.4. Recursos

Talento Humano

. Directora de tesis

. Director del centro educativo

. Investigador

. Estudiantes de primero y segundo de bachillerato.

Recursos Materiales
. Materiales de oficina

. Libros de investigacion

Recursos Tecnoldgicos

. Computadora

. Camara fotografica
. Flash memory

. Cds

Recursos Financieros

Tabla 12: Recursos Financieros

N.- DETALLE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

100 horas de internet 0,70 70.00

3 Textos 30.00 90.00

100 Copias 0.02 2.00

10 Cd 0.50 5.00
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10 Anillados 1.20 12.00
4 Empastados 8 32.00
1 Memory 15.00 15.00
Transporte 50.00 50,00
900 Impresiones blanco negro 0.05 45.00
Materiales de oficina 30.00 30.00
100 Impresiones a color 0.50 50.00
Imprevistos 105.00 105.00
TOTAL 506.00
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CAPITULO 1l

ANALISIS DE DATOS
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3.1. Resultados obtenidos: analisis, interpretacion de los resultados obtenidos.

En este apartado se puede evidenciar el analisis de la informacién sobre las caracteristicas

psicosociales de los investigados tales como: edad, sexo y afio de bachillerato.

® Masculino

® 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.

Respecto a la Figura 1, podemos verificar que de la poblaciéon investigada, el 83%

pertenecen al género masculino y el 17 % corresponden al género femenino.

2%

m 14 aios
m 15 afos
™ 16 anos

17 afios

Figura 2: Edad
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales

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

En cuanto a la variable edad el 36% de la muestra poseen 15 afios siendo el grupo de

mayor representacion en la investigacion, el 31% 16 afios, el 31% tiene 17 afios y

finalmente el 2% tiene 14 afos.
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m PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

® SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3: Aflo de Bachillerato

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

Del total de estudiantes investigados (n=58), el 57% cursan el primer afio de bachillerato y
el 43% el segundo afio de bachillerato. Considerando que existe mayor numero de

investigados en el primer afio de bachillerato.

3.1.2. Andlisis de resultados generales

10
9
8
7
6
5
4
3
3 ~ /7 AN
7 V \ /l
0  “
Avoidan Alcohol Patient
Use UCLA . Health .
. | ceand | _. . Brief . |Satisfact
Perceive . Disorde | Type A |Loneline - Otras |Questio| . .
Action . Resilien . ion Life
d Stress Questio rs Behavio | ss Scale ce Scale drogas | nnaire Questio
Scale . |ldentific| r Scale |Revised- (ASSIST)|  of
nnaire . (BRS) n (LSQ)
(PSS-14) ation Short Depress
(AAQ-7) .
Test... ion...
——Seriesl 4 4 1 5 6 6 0 2 8

Figura 4: Bateria con resultados estandarizados.
Fuente: Andlisis de las variables psicosociales asociados a la salud mental en los estudiantes de

bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Como se puede apreciar en la figura 4 en lo que respecta a la variable: Consumo de
sustancias, otras drogas; depresion y la ansiedad, podemos verificar que se ubican en 1
punto, 0 puntos y 2 puntos respectivamente, lo cual indica que se presentan como variables
protectoras al encontrarse por debajo de la media establecida de 5 puntos, podemos
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verificar que en la variable de resiliencia se ubica en 6 puntos respectivamente, lo cual se

presenta como variable protectora. Mientras que la variable de satisfaccion de la vida, se

puede verificar que se ubica en 8 puntos, lo cual indica que se presenta como una variable

protectora, ya que se encuentra sobre la media establecida de 5 puntos, entre mas alto sea

el puntaje en esta variable mayor satisfaccion vital existe.

Tabla 13: Frecuencia (PSS-14).

Reactivo | Nunca| Casi nunca pevezen A Muy a
cuando menudo | menudo

1 19 17 17 3 2

2 18 18 16 6 0

3 13 11 22 8 4

4 6 9 18 20 5

5 6 10 19 16 7

6 2 6 16 20 14

7 2 6 15 24 11

8 5 19 22 12 0

9 4 5 20 23 6

10 4 11 20 18 5

11 7 15 17 16 3

12 1 9 20 22 6

13 5 10 21 13 9

14 9 17 24 7 1
TOTAL 101 163 267 208 73 812

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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De acuerdo a la tabla 13, se aprecia en el reactivo 6 que la poblacién investigada presenta
mayor frecuencia con 14 individuos, los mismos que en el ultimo mes han pensado “muy a
menudo” sobre su capacidad para manejar sus problemas personales, siendo la mayor
frecuencia presentada en esta tabla. Lo cual se corrobora con la puntuacion obtenida en la
figura 4.

Por otro lado analizando la variable inflexibilidad psicologica, podemos verificar que la
poblacion investigada cuenta con una puntuacion de 4, lo cual esta por debajo de la media,

por ende se define como variable protectora.

Tabla 14: Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

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 19 23 1 11 1 2 1
2 13 19 5 9 5 4 3
3 14 22 7 9 4 0 2
4 25 17 6 7 2 1 0
5 14 17 11 11 0 3 2
6 19 13 7 8 5 4 2
7 14 19 6 14 2 2 1
TOTAL | 118 130 43 69 19 16 11 406

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

mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
De acuerdo a la tabla 14, se aprecia en el reactivo 1 que la poblacion investigada presenta
mayor frecuencia con 23 individuos, los mismos que han pensado “muy raramente es
verdad” que sus experiencias y recuerdos dolorosos hacen que les sea dificil vivir la vida

gue querrian, siendo la mayor frecuencia presentada en esta tabla.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT) cuenta con una puntuacion de 1, lo
cual esta por debajo de la media con un puntaje bajo, con ello podemos afirmar que se
presenta como variable protectora, puesto que la poblacion investigada consumen muy

poca bebidas alcohdlicas.
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2% 29 @ Consumo prudente o bajo
riesgo

12%

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

D Sindrome de dependencia

Figura 5: Test AUDIT a nivel general.

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la grafico 4, se puede afirmar que el mayor
porcentaje corresponde al consumo prudente o bajo riesgo con el 84%, consumo de riesgo
el 12%, sindrome de dependencia el 2%, y consumo perjudicial al 2%.

Tabla 15: Frecuencia Type A Behavior Scale (TYPE A)

) Muy Bastante
Reactivo ] ) En parte Nada
bien bien
1 29 22 7 0
TOTAL
] A De vez en Casi
Reactivo
menudo cuando nunca Nunca
2 6 22 16 14
3 19 23 8 8
4 4 27 13 14
5 10 22 15 11
6 9 21 15 13

60



TOTAL 77 137 74 60 348
Reactivo Si No
7 31 27
8 31 27
9 34 24
10 27 31
TOTAL 123 109 232

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

Con las frecuencias presentadas en la tabla 15 en referencia al tipo de personalidad, para el
(reactivo 1) tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor parte de las
cosas, se ubican 29 individuos. Con una frecuencia de 27 individuos se presenta el (reactivo
4) son muy autoritarios y dominantes, optaron por la respuesta de vez en cuanto.
Finalmente el (reactivo 10) al sentirse molestos al esperar respondieron 27 individuos con

respuesta afirmativa, siendo la categoria mas significativa en esta tabla.

Al interpretar los resultados de la variable personalidad, se observa que mantiene una
puntuacién media de 5, por lo que se encuentra en la media establecida, lo cual sefiala a

(Type A Behavior Scale) como una variable ni de riesgo ni protectora.

Tabla 16: Frecuencia UCLA

Reactivo Nunca Raravez A veces Siempre
1 3 11 33 11
2 14 16 18 10
3 9 28 18 3
4 16 18 18 6
5 3 12 20 23
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6 9 17 20 12
7 24 18 15 1
8 14 21 20 3
9 4 2 25 27
10 4 9 26 19
11 18 21 18 1
12 23 15 18 1
13 15 15 18 10
14 23 21 12 2
15 9 14 23 12
16 4 16 22 16
17 16 16 21 5
18 16 18 19 5
19 2 12 26 18
20 4 13 20 21
TOTAL 230 313 410 206 1159

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

De acuerdo a la tabla 16, sensacion subjetiva de soledad, se aprecia en el reactivo 1 que la
poblacion investigada presenta mayor frecuencia con 33 individuos, los mismos que
piensan “a veces” que la gente que los rodea los entiende, siendo la mayor frecuencia

presentada en esta tabla.

Como se observa en la figura 4 que corresponde a una variable de soledad (UCLA), se
obtiene una puntuacion de 6 la misma que se encuentra por encima de la media, lo cual
permite apreciar que la poblacion investigada presenta altos niveles de soledad y a la vez

demuestra que es una variable de riesgo.
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Tabla 17: Frecuencia (BRS)

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

1 6 6 14 20 12

2 5 12 20 16 5

3 8 5 20 14 11

4 7 18 12 16 5

5 8 16 17 12 5

6 6 21 18 7 6

TOTAL 40 78 101 85 44 348

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

mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Como se puede apreciar en la tabla 17, la mayor frecuencia de 21 individuos se sitGa en el

(reactivo 6) suele llevarles mucho tiempo superar complicaciones en su vida, para lo cual

eligen como respuesta la categoria en desacuerdo.

En el caso de la variable resiliencia (Brief Resielience Scale), la poblacion investigada se

ubica con una puntuacién de 6, lo cual se aprecia como un puntaje elevado respecto a la

media, de esta forma se afirma que la poblacidon investigada puede superar positivamente

los problemas que les afrontan, al ser una variable protectora.

Tabla 18: Porcentaje the Alcohol, Smoking and Sustance Involment Test

Diario o
_ 162 Cada Cada _
Reactivo | Nunca casi
veces mes semana
diario

1 93,1 6,9 0,0 0,0 0,0

2 82,8 15,5 0,0 1,7 0,0

3 72,4 19,0 52 3,4 0,0
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4 94,8 52 0,0 0,0 0,0
5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
9 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0

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

De acuerdo a la tabla 18, se observa en el reactivo 5 que la poblacion investigada presenta

mayor frecuencia con 58 individuos, los mismos que piensan “nunca” en los ultimos tres

meses “nunca” han consumido cocaina, asi mismo en el reactivo 7 la poblacién investigada

presenta mayor frecuencia con 58 individuos, los mismos que piensan “nunca”’ en los

ultimos tres meses han consumido inhalantes, al igual que en el reactivo 10 la poblacion

investigada presenta mayor frecuencia con 58 individuos, los mismos que piensan “nunca”

en los Ultimos 3 meses, han consumido otras sustancias psicoactivas, siendo estas las

mayores frecuencias presentada en esta tabla.

Para el caso del variable consumo de otras drogas (ASSIT) puntda con O, lo cual es

considerablemente bajo respecto a la puntuacion maxima de 10 puntos.
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Tabla 19: Frecuencia (PHQ-9)

_ Mas de la _
_ Varios _ Casi
Reactivo Nunca mitad de
dias ] cada dia
los dias
1 25 16 8 9
2 24 27 4 3
3 40 11 5 2
4 32 18 4 4
5 28 18 9 3
6 34 17 5 2
7 38 17 3 0
8 43 11 3 1
9 44 10 4 0
TOTAL 308 145 45 24 522

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

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Como se puede apreciar en la tabla 19, la mayor frecuencia de 44 individuos se sitta en el
(reactivo 9) han pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de

alguna forma, para lo cual eligen como respuesta la categoria “nunca”.

Tabla 20: Frecuencia (Lsq)

Insatisfec 5
1| 2 3 4 6 7 8 9 | 10
ho (0) Neutral
TOTAL 0 0 1 0 2 5 5110| 10| 14 | 11| 58

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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Con una frecuencia de 10 individuos en la tabla 20, la poblacion investigada respondio tener

una satisfaccion de vida con una puntuacién de 9.

3.1.3. Andlisis de resultados respecto al género femenino

10
9
8
7
6
5
4
: 7 \ 4
: N~/ \
1 \_~
0 ¥
Alcohol Patient
Avoidan .Use UCLA Health
. Disorde . . Questio .
Perceiv | ce and Lonelin | Brief . Satisfac
. rs Type A - Otras | nnaire | . .
ed Action - . ess | Resilien tion Life
. |ldentific| Behavio drogas of .
Stress | Questio ation | rScale Scale |ce Scale (ASSIST) Depress Questio
Scale | nnaire Test Revised| (BRS) ionpand n (LSQ)
(PSS-14)| (AAQ-7) Self -Short Anxiety
Repor.. (PHQ-9)
=4 Seriesl 5 4 1 6 7 6 0 3 7

Figura 6: Test con resultados estandarizados género femenino.

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

mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Respecto a los resultados obtenidos en la figura 6, se puede evidenciar que la poblacién
investigada referente al género femenino la variable UCLA, puntlda con 7 en la escala de 0 a
10, se encuentra por encima de la media, lo cual permite apreciar que la poblacién
investigada presenta altos niveles de soledad y a la vez demuestra que es una variable de
riesgo, en la variable de Personalidad la puntuacion es de 6 se encuentra por encima de la

media que es 5y se considera como variable de riesgo.

Para el caso de la variable inflexibilidad psicolégica (AAQ-7) se puntdan en 4, la variable
estrés con una puntuacion de 5, consumo de bebidas alcohdlicas 1, variable otras drogas 0,
variables depresion y ansiedad 3 todas se ubican por debajo de la media establecida que

es 5, por ende son consideradas como variables protectoras.
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Tabla 21: Frecuencia Perceived Stress Scale (PSS-14)

Reactivo | Nunca Casi | Devezen A Muy a
nunca cuando menudo| menudo
1 3 3 3 0 1
2 2 1 4 3 0
3 1 3 4 1 1
4 0 2 3 5 0
5 0 2 4 4 0
6 0 1 4 3 2
7 0 2 4 4 0
8 1 2 4 3 0
9 0 2 5 3 0
10 1 3 3 3 0
11 0 3 2 5 0
12 0 2 3 2 3
13 0 2 4 3 1
14 2 1 5 2 0
TOTAL | 10 29 52 41 8 140

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

En la tabla 21, las frecuencias obtenidas es de 5 en el (reactivo 4, 9, 11, 14), a menudo en
el dltimo mes han manejado con éxito los problemas, de vez en cuando en el Gltimo mes
han podido controlar las dificultades de su vida, a menudo en el Ultimo mes, han estado

enfadados porque las cosas que les han ocurrido estaban fuera de su control y en el Gltimo
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mes, de vez en cuando han sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden

superarlas, respectivamente.

De acuerdo con la variable el consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), la poblacion

investigada de género femenino puntda con 1 en la grafico 5, siendo una puntuacién baja

dentro de la escala de 0 a 10, con lo cual se estima como una variable protectora.

0%

TEST AUDIT (MUIJERES)

0% 10%

@ Consumo prudente o bajo
riesgo
@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 7: Test AUDIT de mujeres.

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

salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

El analisis en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, como se puede apreciar en el

grafico 5 la poblacion objeto de investigacion presentan un consumo prudente o de bajo

riesgo el 90% y el 10% sindrome de dependencia.

Tabla 22: Frecuencia (AAQ-7)

Muy A Con Casi )
Rea | Nunca Raram ] Siempre
] rarame veces | frecuen| siempr
ctiv es ente es _ es
nte es es ciaes ees
o] verdad verdad verdad
verdad verdad | verdad | verdad
1 3 4 0 2 0 1 0
2 1 2 3 0 3 0 1
3 1 3 3 1 1 0 1
4 3 4 2 0 1 0 0
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5 1 5 3 1 0 0 0
6 4 1 2 0 2 0 1
7 1 4 3 1 1 0 0
TOT
AL 14 23 16 5 8 1 3 70

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a la tabla 22, se aprecia en el reactivo 5 que la poblacion investigada presenta

mayor frecuencia con 5 individuos, los mismos que han pensado “muy raramente es

verdad” que sus emociones interfieren en como les gustaria que fuera su vida, siendo la

mayor frecuencia presentada en esta tabla.

Tabla 23: Frecuencia (TYPE A)

_ _ Bastante
Reactivo | Muy bien _ En parte Nada
bien
1 4 4 2 0
TOTAL
De vez
Reactivo A en Casi
menudo cuando nunca Nunca
2 2 4 2 2
3 3 3 3 1
4 2 3 2 3
5 3 2 2 3
6 2 5 1 2
TOTAL 14 16 11 9 50
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| |
Reactivo Si No
7 6 4
8 8 2
9 8 2
10 6 4
TOTAL 28 12 40

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

Se aprecia en la tabla 23 las frecuencias mas representativas respecto a alguna vez se

lleva trabajo a casa y sigue pensando en ello fuera del horario laboral/escolar han

respondido positivamente que si, con una frecuencia de 6. A menudo se sienten muy

presionados por el tiempo 5 mujeres respondieron en la categoria de vez en cuando.

Finalmente han respondido Tienen un fuerte deseo de sobresalir (ser la mejor) en la mayor

parte de las cosas 4 mujeres.

Del total de poblacién investigada del género femenino, para la variable de personalidad

(Type A) puntian con 6, sobrepasando la media, siendo considerada como variable de

riesgo.

Tabla 24: Frecuencia ucla loneliness Scale Revised-Short

Reactivo Nunca | Raravez | A veces | Siempre
1 1 1 8 0
2 1 2 4 3
3 1 5 4 0
4 2 0 6 2
5 0 4 4 2
6 2 5 2 1
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7 2 4 4 0
8 0 3 6 1
9 0 2 4 4
10 0 2 6 2
11 1 3 6 0
12 1 3 5 0
13 2 0 5 3
14 1 6 3 0
15 1 2 5 2
16 0 4 4 2
17 2 3 4 1
18 1 2 6 1
19 0 2 6 2
20 0 3 3 4
TOTAL 18 56 95 30 199

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

De acuerdo a la tabla 24, se aprecia en el reactivo 1 que la poblacién investigada presenta
mayor frecuencia con 8 individuos, los mismos que piensan “a veces” que la gente que los

rodea los entiende, siendo la mayor frecuencia presentada en esta tabla.
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Tabla 25: Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo| Y " En Neutral De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
1 0 1 4 A .
2 0 1 5 4 5
3 1 0 4 4 1
4 1 2 3 4 0
5 1 5 3 1 0
6 2 4 3 1 0
TOTAL 5 13 29 18 ) 50

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

mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

En la tabla La mayor frecuencia de 25 que se sitda en el (reactivo 5) no les lleva mucho

tiempo recuperarse de una situacion estresante.

De acuerdo a lo observado en la figura 6 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience

Scale) puntta con 6 en la escala de 10, lo cual es atribuye que afrontan los problemas de

forma negativa, siendo considerada como variable riesgo.

Tabla 26 : Porcentaje the Alcohol, Smoking and Sustance Involment Test

Diario o
_ 162 Cada Cada )
Reactivo | Nunca casi
veces mes semana
diario TOTAL
1 10 0 0 0 10
2 9 0 1 0 10
3 9 0 1 0 10
4 9 1 0 0 10
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5 10 0 0 0 0 10
6 10 0 0 0 0 10
7 10 0 0 0 0 10
8 10 0 0 0 0 10
9 10 0 0 0 0 10
10 10 0 0 0 0 10
11 10 0 0 0 0 10

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

De acuerdo a la tabla 26, se observa en el reactivo 1, 5, 6, 7, 8, 9,10, 11 que la poblacién
investigada presenta mayor frecuencia con 10 individuos, los mismos que piensan “nunca”
en los ultimos tres meses han consumido drogas, cocaina, anfetaminas, inhalantes,
sedantes, alucinégenos, opiaceos, u otras sustancia psicoactivas, siendo estas las mayores

frecuencias presentada en esta tabla.

Para el analisis de (ASSIT) en la figura 6, se observa una puntuaciéon de 0, por lo tanto no

se realiza un analisis en este caso.

Tabla 27: Frecuencia Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

. Mas de la _
] Varios ) Casi
Reactivo Nunca mitad de
dias ) cada dia
los dias
1 5 4 1 0
2 2 6 2 0
3 4 3 2 1
4 5 3 1 1
5 3 6 1 0
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6 2 5 3 0
7 5 4 1 0
8 4 4 1 1
9 6 3 1 0
TOTAL 36 38 13 3 90

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

Como se puede apreciar en la tabla 27, la mayor frecuencia es de 6 individuos se sitda en el
(reactivo 2) se han sentido tristes, deprimidos o desesperados responden varios dias, al
igual que la frecuencia de 6 individuos (reactivo 5) tienen poco tiempo 0 excesivo apetito
varios dias, asi mismo con una frecuencia de 6 individuos (reactivo 9) nunca han pensado

que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma.

Como se observa en la figura 6 la variable (PHQ-9) se puntua en 3 esta por debajo de la

media y se considera como una variable protectora.

Tabla 28: Frecuencia (Lsq)

5

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

TOTAL 0 0 0 0| O 3 oO| 1] 4 1 1 10

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

Con una frecuencia de 4 individuos en la tabla 28, la poblacién investigada respondié tener

una satisfaccion de vida con una puntuacion de 8.

Finalmente en la figura 6 se tiene la puntuacion respecto a la variable satisfaccion de vida
(LSQ) correspondiente a la poblacion femenina investigada, la misma que se ubica con una
puntuacion de 7, lo cual indica que se encuentran con un nivel sobre la media 5 por lo que

se define a la vez como variable protectora ha mayor puntuacion mayor satisfaccion existe.
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3.1.4. Andlisis de resultados respecto al género masculino.
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Figura 8: Test con resultados estandarizados género masculino.

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

Elaborado por: Equipo de Gesti6n del Programa de Investigacion.

Como se puede apreciar en la figura 3 en lo que respecta a la tercera variable: Consumo de
sustancias, otras drogas y depresion y la ansiedad, podemos verificar que se ubican en 1
punto, O puntos y 2 puntos respectivamente, lo cual indica que se presentan como variables
protectoras al encontrarse por debajo de la media establecida de 5 puntos, en la variable
UCLA se puntla en 6 por en sima de la media y se considera como variable de riesgo, en la
variable de resiliencia podemos verificar que se ubica en 6 puntos respectivamente lo cual
indica que se presenta como variable protectora. Mientras que la novena variable
satisfaccion de la vida, se puede verificar que se ubica en 8 puntos, lo cual indica que se
presenta como una variable protectora, ya que se encuentra sobre la media establecida de
5 puntos.

Para el caso de la variable inflexibilidad psicologica (AAQ-7) se puntdan en 4, la variable
estrés con una puntuacion de 4, consumo de bebidas alcohdlicas 1, variable otras drogas 0,
variables depresion y ansiedad 2, todas se ubican por debajo de la media establecida que

es 5, por ende son consideradas como variables protectoras.

Tabla 29: Frecuencia (PSS-14)

) Casi | Devezen A Muy
Reactivo | Nunca
nunca| cuando menudo | amenudo
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1 16 14 14 3 1
2 16 17 12 3 0
3 12 8 18 7 3
4 6 7 15 15 5
5 6 8 15 12 7
6 2 5 12 17 12
7 2 4 11 20 11
8 4 17 18 9 0
9 4 3 15 20 6
10 3 8 17 15 5
11 7 12 15 11 3
12 1 7 17 20 3
13 5 8 17 10 8
14 7 16 19 5 1
TOTAL 91 134 215 167 65 672

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

En la tabla 29, las frecuencias obtenidas presentan una frecuencia de 20 en el (reactivo 9,
12), a menudo en el Gltimo mes, han podido controlar las dificultades de su vida y a menudo

en el ultimo mes, han pensado sobre las cosas que les quedan por hacer, respectivamente

De acuerdo a la variable consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), la poblacién investigada
de género masculino puntta con 1 en la figura 6, siendo una puntuacién baja dentro de la

escala de 0 a 10, con lo cual se estima como una variable protectora.

76



TEST AUDIT (HOMBRES)

B Consumo prudente o bajo
riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 9: Test AUDIT de hombres.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Se puede apreciar en la figura 9 que el 15% de los alumnos investigados presentan un
consumo de riesgo, el 2% un consumo perjudicial, el 83% un consumo prudente o bajo

riesgo.

Tabla 30: Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Nunca Muy A Con Casi .
. es rarament Rarament | veces frecuenci | siempre Siempr
Reactivo e es es ees
verda €es verdad verda aes €s verdad
d verdad d verdad verdad
1 16 19 1 9 1 1 1
2 12 17 2 9 2 4 2
3 13 19 4 8 3 0 1
4 22 13 4 7 1 1 0
5 13 12 8 10 0 3 2
6 15 12 5 8 3 4 1
7 13 15 3 13 1 2 1
33
TOTAL 104 107 27 64 11 15 8 6

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

De acuerdo a la tabla 30, se aprecia en el reactivo 4 que la poblacién investigada presenta

77




mayor frecuencia con 22 individuos, los mismos que han pensado “nunca es verdad” mis
recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena, siendo la mayor frecuencia
presentada en esta tabla.

Tabla 31: (TYPE A)

Reactivo | Muy bien Bastante En parte Nada
bien
1 25 18 5 0
TOTAL
Reactivo A De vez en Casi
menudo cuando nunca Nunca
2 4 18 14 12
3 16 20 5 7
4 2 24 11 11
5 7 20 13 8
6 7 16 14 11
TOTAL 61 116 62 49 288
Reactivo Si No
7 25 23
8 23 25
9 26 22
10 21 27
TOTAL 95 97 192

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

78



Se aprecia en la tabla 31 las frecuencias mas representativas respecto a Alguna vez si

siente inseguro, incomodo, o insatisfecho con su rendimiento académico han respondido

positivamente con una frecuencia de 26. Son muy exigentes y competitivos 16 hombres

respondieron en la categoria a menudo. Finalmente han respondido tienen un fuerte deseo

de sobresalir (ser la mejor) en la mayor parte de las cosas 25 mujeres.

Tabla 32: Frecuencia ucla loneliness Scale Revised-Short

Reactivo| Nunca Raravez | A veces | Siempre
1 2 10 25 11
2 13 14 14 7
3 8 23 14 3
4 14 18 12 4
5 3 8 16 21
6 7 12 18 11
7 22 14 11 1
8 14 18 14 2
9 4 0 21 23

10 4 7 20 17
11 17 18 12 1
12 22 12 13 1
13 13 15 13 7
14 22 15 9 2
15 8 12 18 10
16 4 12 18 14
17 14 13 17 4
18 15 16 13 4
19 2 10 20 16
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20 4 10 17 17

TOTAL 212 257 315 176 960

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

De acuerdo a la tabla 32, se aprecia en el reactivo 1 que la poblacién investigada presenta
mayor frecuencia con 25 individuos, los mismos que piensan “a veces” que la gente que los

rodea lo entiende, siendo la mayor frecuencia presentada en esta tabla.

Tabla 33: Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo Muy en =" Neutral Pe Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
1 6 5 10 16 11
2 5 11 15 12 5
3 7 5 16 10 10
4 6 16 9 12 5
5 7 11 14 11 5
6 4 17 15 6 6
TOTAL 35 65 79 67 42 288

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

La mayor frecuencia de 33 que se sita en el (reactivo 6) les suele llevar mucho tiempo

superar complicaciones en su vida.

De acuerdo a lo observado en la figura 8 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience
Scale) puntia con 6 en la escala de 10, lo cual es atribuye que afrontan los problemas de

forma positiva, siendo considerada como variable protectora.
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Tabla 34: Porcentaje the Alcohol, Smoking and Sustance Involment Test

Diario o
, 162 Cada Cada )
Reactivo | Nunca casi
veces mes semana
diario TOTAL

1 44 4 0 0 0 48
2 39 9 0 0 0 48
3 33 11 3 1 0 48
4 46 2 0 0 0 48
5 48 0 0 0 0 48
6 47 1 0 0 0 48
7 48 0 0 0 0 48
8 47 1 0 0 0 48
9 47 1 0 0 0 48
10 48 0 0 0 0 48
11 47 1 0 0 0 48

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

De acuerdo a la tabla 34, se observa en el reactivo 5, 7, 10 que la pablacidon investigada
presenta mayor frecuencia con 48 individuos, los mismos que piensan “nunca” en los
ualtimos tres meses han consumido cocaina, opiaceos, siendo estas las mayores frecuencias

presentada en esta tabla.

Para el analisis de (ASSIT) en la figura 8, se observa una puntuacion de 0, por lo tanto no

se realiza un andlisis en este caso.
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Tabla 35: Frecuencia Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

_ Mas de la _
, Varios _ Casi cada
Reactivo Nunca _ mitad de
dias i dia
los dias
1 20 12 7 9
2 22 21 2 3
3 36 8 3 1
4 27 15 3 3
5 25 12 8 3
6 32 12 2 2
7 33 13 2 0
8 39 7 2 0
9 38 7 3 0
TOTAL 272 107 32 21 432

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

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
Como se puede apreciar en la tabla 35, la mayor frecuencia es de 39 individuos se sitla en
el (reactivo 8) se mueve o0 habla tan despacio que otras personas pueden darse cuenta.

Esta tan inquieto o intranquilo que da vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre.

Tabla 36: Frecuencia (Lsq)

Insatisfecho 5
1 2 3 4 6 7 8 9 | 10
(0) Neutral
TOTAL 0 0 1 0 2 2 5 9 6 | 13| 10| 48

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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Con una frecuencia de 13 individuos en la tabla 36, la poblacion investigada respondio tener

una satisfaccion de vida con una puntuacion de 13.

Finalmente se tiene la puntuacion respecto a la variable satisfaccion de vida (LSQ)
correspondiente a la poblacion masculina investigada, la misma que se ubica con una
puntuacion de 8, lo cual indica que se encuentran con en un nivel sobre la media 5 5por lo
que se define como por lo que se define a la vez como variable protectora ha mayor por lo

que se define a la vez como variable protectora.
3.2. Discusion de resultados

En base a la literatura obtenida a través de estudios realizados por Ruiz C. (2015) se
considera que la inflexibilidad psicolégica permite conceptuar los trastornos de
personalidad, depresidn, ansiedad u otros trastornos emocionales de un modo funcional -
contextual. De ahi que para este autor la inflexibilidad psicolégica esta relacionada con la
capacidad de adaptacion y de inflexibilidad, presenta rasgos especificos como el exceso
de auto represion, autodisciplina y autocontrol, estrictos en su forma de vivir, tienden a
aplicar las reglas en forma extrema, son perfeccionistas, severos y exigentes consigo
mismo, reprimen el disfrute de la vida cotidiana como el compartir con amigos y familia,
experimentar placer y alegria porque piensan que esto desvia sus objetivos en especial
los relacionados con el trabajo, es decir no satisfacen sus necesidades basicas por evitar
desviar su camino (Lensenweger M, 2009), y de acuerdo a los resultados obtenidos por la
investigacion el nivel de inflexibilidad psicolédgica en los estudiantes es muy bajo, por lo
tanto asimilan sus experiencias negativas de una forma adecuada, no dejando asi que
estas afecten en su cotidianidad, reduciendo asi el riesgo de que aparezcan problemas

emocionales.

Papalia D, Wendkos S y Duskin R. (2009) menciona que la personalidad es una
organizacion arménica de los sistemas psicofisicos que determinan la forma de actuar y
de pensar del individuo a lo largo de toda su vida. En los estudiantes investigados su
personalidad segun los resultados de la escala de comportamiento (Type A Behavior
Scale) tienen una tendencia media a caracterizarse por una personalidad relacionada con
la competitividad, intensa motivacion de logro; ya que individuos (reactivo 1) tienen un
fuerte deseo de sobresalir, ser los mejores en la mayor parte de las cosas, 27 individuos
(reactivo 4) son muy autoritarios y dominantes, otros optan por la respuesta de vez en
cuanto y 27 estudiantes (reactivo 10) se sienten molestos al esperar; lo cual indica que el

resto de poblacion se caracteriza por tener una personalidad “adecuada”.
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De la misma manera en base a la literatura y estudios realizados por Sue D, Sue D y Sue
S. (2012) “la depresion es un trastorno de estado de animo que se caracteriza por una
profunda tristeza, sentimientos de inutilidad y minusvalia a més de retraimiento de los
otros.” De ahi que para este autor “La depresion viene a constituir el resultado de
interacciones complejas entre factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos, esta depresion
puede generar estrés y disfuncion, lo que empeora la vida de la persona afectada y en
definitiva empeora la misma depresion” (Mosquera D, 2008). En el grupo de estudiantes
investigados los sintomas de depresion y ansiedad asociadas con el deterioro social no
han estado presentes durante las Ultimas 2 semanas, ya que 44 individuos en el reactivo
9 (han pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna
forma) escogen la categoria de nunca (Tabla 15). Por lo tanto es una poblaciéon que
presenta un nivel bajo de depresion y ansiedad, lo que les permite realizar sus

actividades cotidianas con normalidad.

En base a la literatura obtenida y estudios realizados por (Arce E,2000) afirma: “El estrés
es una tension provocada por situaciones tensas y agobiantes que dan origen a
respuestas 0 reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos que en ocasiones
pueden llegar a ser graves”, es por ello la importancia de conocer la Percepcion que
tienen los estudiantes acerca del estrés, es asi que en la unidad educativa investigada es
bajo, pues solo 14 de ellos durante el ultimo mes han pensado “muy a menudo” que
presentan estrés por tanto ven algunas situaciones de la vida como estresantes. Esto se
corrobora en la figura 4, ya que presenta un puntaje de 4 reflejando que dicha variable se

encuentra por debajo de la media, siendo una variable protectora.

El alcohol se ubica dentro de las drogas licitas mas utilizadas y perjudiciales para la salud
siendo el tercer factor que causa la muerte e incapacidad en adolescentes debido a los
accidentes y a las enfermedades que su consumo excesivo produce, y de acuerdo a la
variable AUDIT-C se conocié que el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion
investigada es bajo, lo que evidencia que dichos estudiantes no estdn marcados en el
patron de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. Sin embargo esta variable no
puede quedar exenta, ya que segun la investigacion realizada por Consep, (2010) para
Ecuador, el consumo de drogas ha cobrado caracteres alarmantes, afectando a la
poblacion mas joven, a los adolescentes que por su necesidad de adquirir estatus social y
de pertenecer a un grupo acepta la droga. Por otro lado estudios realizados (Brown D,

2013) indica en algunos paises subdesarrollados el consumo de alcohol inicia a edad

84



mas temprana que la habitual, con estos resultados podemos constatar que el consumo

de alcohol no hace diferencia de edad, Genero ni estatus social.

En la variable de satisfaccién de vida (LSQ), la misma que en esta investigacion se define
como la valoracién de su propia vida, experiencias alcanzados a lo largo de la existencia
de un individuo, de acuerdo a los resultados obtenidos se logré conocer que con una
puntuacion de 8 sobre 10 que los estudiante investigados tienen una buena percepcién

sobre su vida.

Ademas en el presente estudio se puede evidenciar que en ambos géneros hombres y
mujeres existe un gran porcentaje de adolecentes hombres con una puntuacién mayor
sobre las mujeres situdndose en un nivel superior que el de sus compafieras,

exponiendo asi a una mayor satisfaccién de vida en los varones.

De acuerdo a estudios realizados por (Rivero J, 2013) indica que los adolescentes que
tienen un alto nivel de satisfaccién vital tienen mejor nivel de funcionamiento en las
areas interpersonal, escolar y en el area intrapersonal, por el contrario los adolescentes
que tienen bajo nivel de satisfaccién vital presentan problemas de conducta agresiva,
ideas suicidas, depresion ansiedad, riesgo de consumo de drogas y alcohol. Por otro
lado un estudio realizado revela que la autoestima es una variable determinante para la
satisfaccion vital del adolescente, esta implica una actitud positiva hacia si mismo, la
confianza en sus potencialidades y fortalezas, hacia las relaciones significativas que
traen satisfaccion. Otra variable que contribuye a la satisfaccién vital es el apoyo social
gue el adolescente percibe de los miembros de su entorno, esto le da la sensacién de

pertenencia y apoya a la determinacion de su identidad. (Avia y Vasquez, 2011)

De esta manera podemos verificar que los resultados que se obtuvo de la investigacion
difieren de la literatura, al existir otros aspectos considerados para la presencia de

soledad.

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion de la variable UCLA
Loneliness Scale Revised-Short, cuya puntuacién es 6 sobre 10 lo cual presenta un
riesgo alto de soledad en los adolescentes. Evidenciando de esta manera que el género
femenino obtuvo un mayor puntaje 7 sobre 10 colocandose en un nivel superior sobre
los hombres que es 6 lo cual indica que el género femenino estd mas expuesta o tiene

mayor riesgo a la soledad.
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En base a la literatura podemos encontrar el estudios realizados por (Carvajal, G. 2009)
cuyos resultados determinan la soledad se asocia a problemas psicosociales, de la
salud mental y del bienestar fisico. La soledad se encuentra asociada a sentimientos de
tristeza, ansiedad, depresion, baja autoestima, conducta suicida, abuso de drogas y
restricciones dietéticas. También se encuentra asociada a sintomas como nauseas,
dolor de cabeza, problemas de suefio y pobre funcionamiento cardiovascular. De ahi
para este autor la soledad aparece cuando la persona no puede o0 no tiene opcion para
establecer el contacto humano que le permite ser quien es y que cualquier persona
necesita (Cardona, J. 2007).

Por otro lado en lo referente a la Resiliencia de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion de 6 puntos sobre 10, es decir sobrepasa la media, por lo tanto existe un
bajo riesgo de los adolescentes a sobreponerse ante una situacion adversa esto quiere
decir que puede superar positivamente los problemas que les afrontan. En base a la
literatura podemos encontrar estudios realizados por (Guillen.2005) cuyos resultados
determinan que la resiliencia es la capacidad que tienen los individuos de salir
fortalecidos de un evento emocionalmente impactantes de ahi que para otros autores la
resiliencia es la capacidad del ser humano para afrontar experiencias trauméaticas e
incluso extraer un beneficio de las mismas (Vera y Carbelo 2006: Grotberg, 2006). De
esta manera podemos manifestar que con los datos obtenidos en nuestra investigacion

se reafirma lo mencionado por la literatura.

En conclusiéon en los estudiantes investigados las variables protectoras predominan
sobre las de riesgo, por lo que posiblemente se puede considerar a la poblacion
investigada con un nivel muy bajo de problemas psicolégicos y de consumo de

sustancias.
CONCLUSIONES

Esta investigacion permiti6 conocer la distribucion de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental son: Inflexibilidad psicologica, personalidad, Ansiedad,
Depresion y las que se relacionan con el consumo de sustancia en los estudiantes de la
institucion educativa de la ciudad de Riobamba son: el estrés, el consumo de alcohol,
percepcion de la calidad de vida, sensacion subjetiva de la soledad y nivel de

Resiliencia.

En las variables consideradas predictores de la salud mental se logr6é conocer que :
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La mayoria de estudiantes presenta una flexibilidad psicologica, ya que solo 23
individuos han pensado “muy raramente es verdad” que sus experiencias y recuerdos
dolorosos hacen que les sea dificil vivir la vida que querrian, lo cual les permite asimilar

sus experiencias negativas de una forma adecuada.

De acuerdo a la escala de comportamiento (Type A Behavior Scale) la poblacién
investigada tiene una tendencia media (es decir el 50% de los estudiantes) a
caracterizarse por una personalidad relacionada con el complejo accién-emocion:
tendencia a la competitividad, intensa motivacion de logro, fuerte deseo de sobresalir,
ser los mejores en la mayor parte de las cosas, son muy autoritarios y dominantes y

algunos se sienten molestos al esperar.

De la misma manera se logré conocer que en el grupo de estudiantes investigados los
sintomas depresivos y ansiedad asociada con el deterioro social durante las Ultimas 2
semanas fue bajo, ya que 44 individuos en el reactivo 9 eligen como respuesta la
categoria nunca, es decir nunca han pensado que estarian mejor muertos o han
deseado hacerse dafio de alguna forma, (Tabla 19). Este es uno de los indicadores mas
importantes ya que denota que es una poblacion que no tiene un alto nivel de depresién

y ansiedad, por tanto pueden realizar sus actividades cotidianas con normalidad.

De acuerdo a las variables consideradas predictores del consumo de sustancia, se

conocié que

En la actualidad el estrés puede provocar diversos trastornos fisicos y mentales, en la
unidad educativa investigada el nivel de estrés es bajo, ya que presenta un puntaje de 4
reflejando que dicha variable se encuentra por debajo de la media, siendo una variable

protectora.

El alcohol en la poblacion de estudiantes investigados el nivel de consumo es bajo, lo
cual se puede observar en figura 5, en donde se muestra la variable de Alcohol Use
Disorders lIdentification, a través de la cual se mostr6 que los 58 estudiantes
encuestados piensan “nunca” en los ultimos tres meses han consumido cocaina
(reactivo 5) asi mismo los 58 estudiantes encuestados en el reactivo 7 piensan “nunca”
en los ultimos tres meses han consumido inhalantes, al igual que los 58 estudiantes
encuestados en el reactivo 10 presenta mayor frecuencia con ya que piensan “nunca”
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en los dltimos 3 meses, han consumido otras sustancias psicoactivas, por lo tanto en
dichos estudiantes no esta marcado el patrén de consumo perjudicial o de riesgo de
alcohol.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT) cuenta con una puntuacion de 1,
lo cual esté por debajo de la media con un puntaje bajo, con ello podemos afirmar que
se presenta como variable protectora, puesto que la poblacién investigada consumen
muy poca bebidas alcohdlicas, De acuerdo a los resultados obtenidos en la grafico 4, se
puede afirmar que el mayor porcentaje corresponde al consumo prudente o bajo riesgo
con el 84%, consumo de riesgo el 12%, sindrome de dependencia el 2%, y consumo

perjudicial al 2%.

En la variable de satisfaccion de vida (LSQ), se logré conocer que 9 individuos (tabla
20) tienen una percepcion satisfactoria sobre su calidad de vida, por lo tanto es una
variable de riesgo, ya que la mayor parte de la poblacién no tiene una buena percepcion

sobre su vida.

La variable UCLA Loneliness Scale Revised-Short, permiti6 evaluar la sensacién
subjetiva de soledad entendida como la percepcién de una menor disponibilidad de
relaciones significativas de la deseada, es asi que a través de la investigacion se
conocié que la tendencia a presentar la sensacion subjetiva de soledad es bajo, puesto
que la mayor frecuencia es 33 (tabla 16), es decir piensan que “a veces” que la gente

que los rodea los entienden.

El nivel de Resiliencia en los estudiantes investigados (la tabla 17), la mayor frecuencia
es de 21 individuos (reactivo 6) a quienes suele llevarles mucho tiempo superar
complicaciones en su vida, para lo cual eligen como respuesta la categoria en

desacuerdo

En conclusiéon en los estudiantes investigados las variables protectoras predominan
sobre las de riesgo, por lo que posiblemente se puede considerar a la poblacion
investigada con un nivel muy bajo de problemas psicologicos y de consumo de

sustancias.
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RECOMENDACIONES

e Fortalecer las variables flexibilidad psicolégica en los estudiantes a través de actividades
grupales, para asi lograr mantener y mejorar el desarrollo de los estudiantes y por ende
de la sociedad.

e La institucion educativa debe disefiar programas que apoyen al desarrollo arménico de
los adolescentes mediante alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas
con el propésito de realizar diagndsticos oportunos sobre la salud mental de los
adolescentes, ejecutar tratamientos, asesoramientos y terapias, es decir trabajar en
salud mental preventiva.

e Buscar estrategias que incentiven a los estudiantes a tener un comportamiento que les
permita actuar y desarrollarse, sin olvidarse de la parte humana, es decir a no ser un

triunfador sacrificando el bienestar del otro.

¢ Fomentar actividades que estén encaminadas hacia el bienestar psicologico de los
estudiantes, para ello es importante la identificacién de problemas emocionales que esté
atravesando un adolescente, para asi brindar una guia que le permita encontrar una

respuesta acertada a dicho problema.

e Fomentar la actividad fisica de los estudiantes mediante competencias deportivas

internas.

e Realizar actividades recreativas dentro y fuera del salén de clases, con la finalidad de
liberar tensiones emocionales, que pueden ser provocadas por situaciones dentro de la

institucion como en el hogar.

e Brindar charlas informativas sobre efectos del consumo del alcohol y otras sustancias

gue suelen ingerir los adolescentes y la poblacién en general.

e Realizar convivencias de motivacion dirigidas hacia los estudiantes y maestros de la

institucion educativa, con la finalidad de mejorar los niveles de satisfaccion de vida.

e Implementar programas de prevencion para afianzar las variables protectoras en los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato sobre problemas psicosociales, entre
ellos, el consumo de drogas licitas e ilicitas, ya que esto no solo deteriora las salud
fisica, sino también la salud emocional, ya que es un problema que no solo afecta al
individuo, sino que afecta también a la familia, por tanto termina convirti€ndose en un

problema social, que no permite el desarrollo de un pais.
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e Aprovechar la investigacion para conocer las dificultades que tienen los estudiantes para
estimular a la poblacion investigada a mejorar en todo ambito con la finalidad de llevar
una vida armonica en la institucion y en la sociedad en general, para de esa manera

promover el buen vivir como lo establece la constitucion politica del Ecuador.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

seﬁor/rgllsc. Manuel Machado

RECTOR Director de la Unidad Educativa

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

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

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

Es importante indicar, que es una evaluacién totalmente anénima, es decir, no incluira nombres, ni datos
identificativos del estudiante o de la institucién educativa en los informes de investigacién, de esta forma se
garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacién. Asi también indicamos que con la informacién
recolectada Y respetando lo antes indicado el estudiante o egresado
Sr./q._Jorge Vinicio Amaguaya Adriano . realizaréd su tesis de Licenciado en
Psicologia, requisito previo a la obtencién del titulo, asi como también la informacion serd enviada al equipo
investigador con fines investigativos y de publicacion.

El estudiante con la supervision de un Director de Tesis (Docente de la UTPL) se compromete en entregar un
informe de tipo descriptivo de los resultados obtenidos después de tres meses de haber aplicado los
instrumentos.

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

Seguro(a) de contar con la favorable atencién al presente, sin otro particular,
expresando mis sinceros agradecimientos

me suscribo de usted,

[N
\grmpez B
DIRECTORA DEL DEPAR\'@’_A%EMIO. B
N o~ VINY
W

Matr. Marina del RocicRe ;‘ijre
DE HSICOLOGIA g TEORL

Proyecto aprobada por el Vicerrectorado de Investigacion en la Vi convocatoria de Investigacion UTPL
Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, li ade@utpl.edu.ec, Telf.: 37 -

Directora del Dep de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos
Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza liiguez
Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara §, E. Sanchez C,R
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@ UTPL

PARTICAAS O 1O

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

2631

Ciudad: Riobamba.

Yo, Msc. Manuel Machado, en calidad de Rector del colegio Unidad Educativa

de la ciudad de Riobamba autorizo la aplicacién ia bateria de los instrumentos
psic;légicos a los estudiantes del primero y segundo de bachillerato, como parte del proyecto:
“Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de
bachillerato del Ecuador 2015", desarrollado por la Universidad Técnica Particular de Loja.

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

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecha: Riobamba 29 de Mayo del 2015

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

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liondrade(@uipl.edu.ec, Telf: 371444, Exi. 2631.
Di del Dep to de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos
Coordinador de la Tilulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza lfiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuernca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.
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UNIVERSIDAD TECNICR PARTICULAR DE LOJA

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

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

Estimado Estudionte, te invitomos o paorticipor en el presente estudio investigotivo denominado:
Andlisis de variables psicosociales asociadas a lo salud mentol en los estudiantes de
bachillerato. Para que decidas participar lee detenidamente este documento.

El Propésito es identificar los foctores psicosociales asociadas a lo solud mental, personalidad,
apoyo socicl, estilos de afrontamiento, paro conocer indicadores de bienester de los estudiantes
que pertenecen a establecimientos educativos mixtos, que tenga una edad comprendida entre
14 o 17 ohos, que pertenezcan a primero o segundo de bachillerato de las instituciones
educativas del Ecuador.

No se han descrito ningln riesgo ni incomodidades en esta investigacion. Tu participacion en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, momad o representante hayan dicho que
puedes participar, si t0 no quieres hocerlo puedes decir que no. También es importante que
sepas que si en un momento dado yo no quieres continuar en el estudio, no habré ningin
problema. Sin embargo, tu respuesta serd importonte y tardaros en contestar entre 25 o- 30
minutos aproximadamente.

Toda la informacién que nos proporciones ayudard al desarrollo de planes de intervencién
eficientes en relocidn o la problemdtica investigado.

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

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

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

[:] Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:

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

Direclor del Proyecto: Mgs. Livic lsabe! Andrade, liondrode(@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Exr. 2631.

Directoro del Departamento de Psicologia: Ph.D. Silvic Vaco Gollegos

Coordinador de lo Titulocién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinozo lhiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenco G., Erique E, Guevoro S, E. Sanchez C., Romirez R., Ontonedo M., Pinedo ™., Vivanco M.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Civdad:

Introduccién:

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

Propésito del estudio:

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

Participantes del estudio:

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

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

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

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

Aceptacion de la participacidn:

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

Cl Cl

Firma del padre de familia: Fecha:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacién en 13 VI convocatoria de Investigacién UTPL

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

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

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

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sdnchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.

99



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DE VIDA PARA ADOLESCENTES
Cédigo

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: D Masculino D Femenino 2. Edad: 2 e s {anos)

3.Peso: | (libras) & AWeE - o (cm)
5. Nivel de estudios: | D 1= de bachillerato D 2% de bachillerato D 3+ de bachillerato
6. Tipo de establecimiento: L__I Fiscal D Fiscomisional E’ Particular
7. Estado civil: | D Sollero D Casado D Separado / Divorciado Otro

. . : ~ D . i Si su respuesta es estudia y Lrabaja.
8. Ocupacion principal: 5 Estudiante a tiempo completo Cstudiante y trabajador]  ;Cuantos anos viene trabajando?
9. Zona donde vive: g Urbano | ‘:] Rural

- = Olros (especifique
10. ;Quienes viven con usled? D Madre I:‘ Padre D Hermanos D e D . S

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

12. ;Generalmente al despertar se siente descansado?: D Si I D No

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

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

Es superior a 30 min al dia de intensidad alta
(ej. salir a correr, salir a la montafa, salidas en
bicicleta, aerobic, natacion, practicar deportes
competitivos...)

No. perc considero mi dieta, No, y considero que mi dieta.

en general, saludable. D en general no es saludable.

[ Jn

Es superior a 30 min al dia de
intensidad (&j. caminar a paso
rapido, bailar, tareas domésticas...)

15. En la relacién con su actividad fisica la mayor

: o inferior a 30 minutos al di
parte de los dias, fuera del establecimiento. D Es inferior a 30 minutos al dia

16. En la relacion a la mayor parte de los dias ¢suele comer |:I si
verduras o al menos 5 frutas?.

0 4

17. ;Le han recetado algin medicamento por problemas psicologicos y/o emnocionales en el ultimo ano?. si

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

Ninguna jabet j Hipertesion Sindrome del Prob_lemas Artriti_s o Tamores

19. ;Le ha dicho algy l:l e ‘:I - = D Colesterol D e EI colon irritable cardiovasculares artrosis

. ¢Le ha dicho algun
;‘I‘égi::;;li:gece l:l Cancer [] Ocerss [] oo D Anemia [] oOsteoporosis [ M e e | [] Aersa

8
siguientes enfermedades?. Ansiedad o Probiemas de Hiperactividad s "

5 d Otras
D depresién D atencién ¢ memoria D TDHA I:] Acné ':I Anorexia D Obesida |—_—]

20. ;Cémo considera usted su salud en general?. D Muy mala D Mala [:l Normal (ni buena, ni mala) D Buena D Muy Buena
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1. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado . Casi De vez A Muy a 1. En el ultimo ano ;Con qué frecuencia consumié Una vez 2a4 46 mas
o i > Nunca do d d ; : 263 vecesa
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? nunca en cuan menudo menudo alguna bebida que contenga alcohol (cerveza, Nunca al meso veces al b seenaia vecesala
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido [:E R Casi | De vez A Muy a cocteles, etc)? menos. mes semana.
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida? nunca en cuando menudo menudo 2. En el ultimo ano ;Cuantas bebidas (vasos) con D 162 D 264 D 566 D 7569 D 16 s
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido D - Casi D De vez A I:l Muy 2 alcohol consumio en un dia tipico cuando bebe? - 5 ¢
nervioso o estresado? = nunca en cuando menudo menudo s N . . . Menos A diario
* 4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado D T Casi D D vez A D Muy a 2'05:1;51 ;igrg: a(f}:s:)(s:)o :oﬁuel frre\g :le:cx::\:?)rc\sui?rl\(z D Nunca D 3:;:? ::::al- i\e::‘\igal. D ocasia
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida? nunca en cuando menudo menudo 1Cas alcohol enuna ocasion: = diario.
* 5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que| — o Dk % Muy a Menos A diari
ha afrontado con eficacia los cambios importantes que | | Nunca T D T o — D erido 4. En cl Gllimo afio ¢Con qué frecuencia ha sido D i D deuna Mensual- Semanal- D oca‘:ir:’
han estado ocurriendo en su vida? incapaz de parar de beber una vez empezado? vezal mente mente diario
% En ol ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha cstado 5 e
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas | Nunca o D o i A I:] Muy 5. En el tltimo afo ;Con qué frecuencia no pudo Menos fari
€ ) nunca en cuando menudo menudo * 63 1 P! 2 de una Mensual- Semanal- A d)a.no
personales? 3 hacer lo que se esperaba de usted porque habia D Nunca i | ezl D S S D ocasia
7. En el altimo mes, ¢ccon qué frecuencia ha sentido que D e Casi D De vez A D Muy a bebido? mes diario.
las cosas le van bien? nunca en cuando menudo menudo 6. En el ultimo ano ¢Con qué frecuencia ha Menos L
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que I: o Casi D De vez A D Muy a consumido bebidas con alcohol al levantarse para D — D de una I:I Mensual- Semanal- o“\cf‘::i':’
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer? nunca en cuando mentido menudo aguantar el dia, después de embriagarse el dia vezal mente mente diario
“ 5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido D i Casi I:I De vez A Muy a anterior? nes
controlar las dificultades de su vida? nunca en cuando menudo menudo e . i . Menos Adlatio
10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido D i Casi D De vez A Muya 7. En el ultimo afio ‘Cm: qué frecuencia se ha D Nunca D df:’"la D Menls"al' Seanals ocasia
que tenia todo bajo control? = nunca en cuando menudo menudo sentido culpable por beber? :,nLe—sa HEne mente diario.
11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 2 ™
y ¢ Casi De vez A Muy a 8. En el ultimo ano ;Con qué frecuencia no ha e A diario
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban D Nunca D ¢ : deuna Mensual- Semanal- ri
nunca en cuando menudo menudo i i I:] | D ensu; na :
fuera de su control? podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior Nunca veal imente i, ocasia
— : - por su consumo de alcohol? mes diario.
12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado j Niifica Casi D De vez A Muy a %
sobre las cosas que le quedan por hacer? nunca en cuando menudo menudo ) . i, pero no
e - s'q g = - = = - 9. ;Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones como resultado de su enel curso Si.enel
13. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha podido D N Casi D De vez A Muy a consumo de alcohol? No del ultimo ultimo
controlar la forma de invertir su tiempo? g nunca encuando menudo menudo ’ afo. ano.
14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido Casi De A iy N ] . Si, pero no Stiivel
que las dificultades se acumulan tanto que no puede D Nunca o D o uy 10. ; A algiin familiar, amigo, médico o profesional de la salud le ha preocupado en el curso
nunca en cuando menudo menudo % T : 5 No o ultimo
superarlas? su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que reduzca su consumo? del Gltimo S
aino. .
1. Mis experiencias Yy _ .
recuerdos dolorosos hacen D Nunca D Maye .. D R Aisia o D g::imm Siempre De los sigueintes enunciados sefiale la opcién que le describe mejor:
que me sea dificil vivir la verdad es verdad € verdsd venhd es verdad esverd verdad
vida que querria. T - -
- . engo un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor D Muy Bastante D D
i i C . R Con Casl H s En parte Nada
2 Tquo miedo de mis D :m“ D ;:}‘:meme D R"“'"‘f“f C",‘r’f:f” frecuencia l slempre D fslemwe parte de las cosas. bien bien pa
sentimientos. verdad es verd, i o €5 ver es verdad verdad = : T e
3 Me preocupa no 2. Normalmente me siento presionado por el Liempo Nunca rainia encuando D A menudo
ser capaz de controlar D Rhincy D My D Realmente D Aveceses D on . D el D Stempre : = ;j Casi De vez D
= es raramente ~ frecuencia siepre es H e,
mis  preocupaciones y idad “;:'M es verdad verdad bivsestio st A ecdall 3. Soy muy exigente y competitivo. 1 Nunca e cuardd A menudo
sentimicnios. 4. Soy autoritario y dominante. Nunca Cast: Devez D A menudo
- nunca en cuando
4. Mis recuerdos dolorosos siiica: My eineci P con Casi Siempre : e e
me impiden lvar una viaf]_| ., (] e | st | ] i | e | ] S | L) 2 | 5 omo muy apc. e ]S (L] 2o | Amenuso
. = 5 A < . i Casi D De vez D
; ? "
5. Mis emociones interfieren Fiunca My i e Con Casi Siempre 6. ¢ A menudo se siente muy presionado por el tiempo? Nunca i Y A menudo
en como me gustarla que es D 1aramente es verdad verdad frecuencia siempre es - - -
fuera mi vida verdad es verdad 5 es ver es verdad verdad 7. ;Alguna vez se lleva trabajo a casa y sigue pensando en ello fuera del horario laboral / D si D No
. - escolar?
6. Parece que la mayoria de Shicn Muy — P Con Casi Siempre ” : - S S ;
l;uie;’te lleva su vida mejor & D TaTaRCE D S veiad l__—] werdad fecucsiclh D sheupee D R 8. ;Alguna vez su trabajo/estudio le ha llevado al limite del agotamiento? D Si I:l No
7. Mis _preocupaciones, s — " 2 . = = e 9. ;Alguna vez se siente inseguro, incomodo, o insatisfecho con su rendimiento académico? D Si D No
i i -ament st l yeoes frecuencia D siepre D €s ik 8
lnterﬁere‘n enel gamine de Verdad e = vendad es verdad es verdad verdad 10. ;Se siente molesto al esperar? D Si D No
lo que quiero conseguir.
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1. ¢Con qué frecuencia sientes que la gente que te D ; D D [j ! 1 En los ultimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha D " 102 Cada Cada Diarioo
rodea te enliende? Hunca Raravez Aveces Sismpre consumido drogas? Bunca veces mes semana casi a diario
S 7 I . 2. En los ultimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha
. :Con ncia sien ue te falta compania? D Nunca Raravez A veees Sicrapre > . > ¢ 5 e
2 freienci BeiEE e - & D D e consumido tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de D Nunca t:cis ﬁ‘a;a S;::m g‘;’:‘ doiano
; = — - 8,
3. ¢Con qué trecuer;cxa sientes que no hay nadie que D Nunca Rafavez D s D Siempre mascar, pun')s,. etc.)? : .
puedas pedir ayuda? 3. En los ultimos 3 meses, jcon qué frecuencia ha D o 102 Cada Cada Diario o
- - : > : : B i c F3 4
4, ;Con que frecuencia te sientes solo/a? D Nunca i | Raravez D A veces I:] Siempre consumido alcohol (cerveza, vinos, licores, COCteles-_ etc.)? yeoes mes semana casia diario
— 7. En los ultimos 3 meses, jcon qué frecucncia ha diod cati Cadi biaiive
Zr;igr(\j gl::n fi;?sl;:;cna sientes que haces parte de un D N Rara vez D A veces D Siempre consumido cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, D Nunca ! Fieh eara D i
: . etc.)?
6. éCF)x\ que frecuencia sientes q)ue tienes mucho en D Hinea I Raravez D A vecas D Siempre 5. En los Gitimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha D K 102 Cada Cada D Diario o
comiin con la gente que Le rodea?’ consumido cocafna (coca, crack, etc.)? veces mes semana casi a diario
7. (Qon que fre;:uencxa sientes que ya no tienes a D NidiE Rara vez [j Aveces D Siempre 6. En los dltimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha D iunea 102 Cada Cada D Diario o
nadie cerca de ti? consumido anfetaminas (speed, éxtasis. etc.)? - veces mes semana casi a diario
8. ;Con que frecuencia sientes que tus intereses € 7 En los ultimos 3 meses, ¢ 2 :
1 , ccon qué frecuencia ha <
ideas no son compartidos por Nunca Raravez A veces D Siempre R : s 102 Cada Cada Diarioo
nienes e dear:)?a D D D ;t;\as:ri\:\lgfmllt‘\calﬁntes (pegamento, gasolina, solvente D Nunca ol i s D s i
9. ¢Con que frecuencia sientes que eres una persona D Nunca Rara vez D A veces D Siempre 8. En los ultimos 3 meses. ;con qué frecuencia ha =h
i i ) g 2 v . . 102 Cada Cada Diarioo
sociable y amistosa’ consumido sedantes o pastillas para dormir (diazepan, Nunca
10. :C f ncia te sientes cercano a la 1 5 y veces mes semana casi a diario
pe;' ;) nc:;? que frecuencia ie ny s D finca { Rafavez D - Siempre alprazolan, clonazepan, etc.)?
: ; 9. En los ultimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha
" z i . : 102 Cada Cada Diarioo
11. ;Con que frecuencia te sientes excluido? D Nunca D Rara vez D A veces I:l Siernpre S::)S?Ul‘mdo alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, D Nunca il s e a3
: &i‘;?;nng‘:mf:::;;caltaivig tes que tus relaciones D Nunca ’:] Rara vez D A veces D Siempre 10. En los ultimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha iah Saia i e
13. ;Con que frecuencia sier;tes ue nadie te conoce g = pidotos. (esciees. ockng,. mcana D g Yeces, mes semana casi a diario
l‘ qb' > a D Nunca D Rara vez ,D A veces D Siemnpre codeina, etc.)?
realmente bien: - - - 11 En los ultimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha D p— D 102 Cada Cada Diarioo
14. ;Con que frecuencia te sientes aislado/a de los D — D —— D Reces I:] Siempre consumido otras sustancias psicoactivas veces mes semana casi a diario
demas?
15. ;Con que frecuencia sientes que puedes encontrar i : - -
compaiiia cuando lo deseas? D Nunca D Sarsve D Aveces D SENe 1. Poco interés o agrado al hacer las cosas D Nunca D Varios dias L‘Zagags'_““"‘d D Casicada dia
16. ;Con que frecuencia sientes que hay persona s que D D D D . Vs =
Nunca Rara vez A veces Siempre : : o D D - as de la mitad % ik
realmente te comprenden? . i 2. Se ha sentido trisle, deprimido o desesperado Nunca Varios dias de s dias. D Casi cada dia
17. ;Con que frecuencia te sientes timido? [Jowuna  |[] Raraves [ Javeces [[] swempre 3. Fia tenido problemas para dormir, mantenerse| [ yyncy ([ | Variosdias Misde s miad | Cosicada di
530 i despierto o duerme demasiado de los dias.
18. ;Con que frecuencia sientes que tienes personas D 1 D D R = =
3 3 Nunca Rara vez A veces Sierpre . : : D D : Mas de Ja mitad D <
alrededor, pero no estan contigo? = 4. Se siente cansado o tiene poca energia. Nunca Varios dias delos i Casi cada dia
9. fon et s ey penss [ | s [ ] saver [ ] avem [ sempee | |5 Tiene pocoo excesivo apetito [ Trones | ] voredtio| ] Lot |[] cotcate i
20. ;Con que frecuencia sientes que ha y personas: D . f y 5. Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que i
con las que puedes contar? Hnca KAt D Aieces D Slemre usted es un fracaso o ha sentido que se ha fallado a si l:] Nunca D Varios dias ;?lsogzil:s mitad D Casi cada dia
mismo o a su familia.
1. Tiendo a recuperarme rapidamente después de Muy en Cn D _— De Muyde| [7- Ha tenido problemas para concentrarss en D Nunca D Varios dias :;'él;‘:;!a milac D Casicada dia
momentos dificiles. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo actividades como leer el penédlfo o ver television. e los dias.
i _— Muy cn [:I En D — De Muy de 8. Se mueve o habla tan despacio que otras personas
2. Lo paso mal superando situaciones estresantes. desacuerdo desacuerdo eutr acuerdo acuerdo pueden darse cuenta. Est4 tan inquieto o intranquilo D r— D it iis Mis de la mitad D i sadar i
3. No me lleva mucho tiempo recuperarme de una Muy en En D isaial De Muy de que da vueltas de un lugar a otro mas que de de los dias.
situacion estresante. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo costumbre.
“4. Para mi es dificil recuperarme cuando algo Muy cn En I:I et De Muy de 9. Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado D Nunca D Viiss diss Més de la mitad D sl ek i
malo sucede. desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo hacerse dario de alguna forma. de los dias.
5. Normalmente paso momentos dificiles sin gran Muy en En D Neutral De Muy de ;Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general?
problema. . desacuerdo desacuerdo acucrdo acuerdo
6. Suele llevarme mucho tiempo superar Muy en En De Muy de - 3 Neutral " 0
complicaciones en mi vida. desacuerdo desacuerdo D Neutral acuerdo |L_J acuerdo Completamente insatisfecho (0) | (1) | (2) | 3| (4) 5 ©la|®|©®| Ccompletamente satisfecho (10)

Gracias por su colaboracién
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