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RESUMEN

Este estudio se refiri6 a los factores asociados a la salud mental y el consumo problematico
de sustancias. Se decidi6 analizar la distribucién del estrés percibido y variables que
modulan su impacto sobre los estudiantes, el presente trabajo forma parte de un estudio

nacional realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja.

La muestra total la conformaron 26 estudiantes de un colegio particular, las variables
consideradas son: estrés, personalidad tipo A, soledad, resiliencia, consumo de alcohol,
tabaco y sustancias estupefacientes, depresion, ansiedad y satisfaccién vital. Para medir las
variables se utiliz6 una bateria psicolégica para determinar los factores que inciden en la

salud y el consumo.

Las variables que modulan el impacto negativo del estrés sobre la salud y el consumo
problematico de sustancias fueron la personalidad tipo A y el estilo de afrontamiento, la
soledad o percepcion de falta de apoyo social no presenté ser un modulador de mayor

impacto.

Los indicadores de criterio de la salud como el consumo de sustancias, ansiedad, depresion

y satisfaccion vital han sido determinados como factores de proteccién o de bajo riesgo.

Palabras Clave: Sustancias, adolescencia, salud mental, consumo de alcohol, consumo de

drogas, variables psicosociales.



ABSTRACT

The present study refers to the factors associated to mental health and the problematic of
drug consumption. It analyzes the perceived stress distribution and the variables which
modulates the impact over 1 and 2 high school students. The present study is part of a

national study prepared by the Universidad Técnica Particular de Loja.

The total sample was taken to 26 students of a private mixed school. The variables
considered were: Stress, Type A personality, Loneliness, Resilience, Alcohol / Cigarretes
and Drugs Consumption, Depression, Anxiety and Life Satisfaction. The measuring of these
variables was made by a psychological set of instruments that determines which are the

factors that have an impact over mental health and drug consumption.

The variables that modulate the negative impact of stress on health and problematic of drugs
consumption were the type A personality and the confrontation style, the loneliness or a

perceived lack of social support did not show to be a greater impact modulator.

The health criteria indicators such as drug consumption, anxiety, depression and life

satisfaction have been determined as protective factors or as low risk.

Keywords: Substances, adolescence, mental health, alcohol consumption, consumption of

drugs, psychosocial variables.



INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion se encarga del estudio de las variables psicosociales
asociadas con la salud mental y el consumo de sustancias estupefacientes en estudiantes
de primero y segundo afio de bachillerato de una institucion educativa. Este trabajo se ha
realizado a través de una revision bibliografica, el mismo que se ha organizado de la

siguiente manera:

En el capitulo I, se desarrolla el marco tedrico, acerca de los factores psicosociales
relacionados con la salud mental, el consumo problematico de sustancias y temas referidos
con el desarrollo de las y los adolescentes en el ambito biolégico, social y psicolégico

caracteristicos de esta etapa de la vida.

El capitulo Il se encarga de exponer la metodologia empleada, misma que comprende los
objetivos investigativos, el contexto de la investigacion, las unidades de andlisis 0 muestra
delimitada, los métodos técnicas e instrumentos de evaluacién, asi como el procedimiento y

los recursos empleados durante el proceso investigativo.

En el capitulo Il se realiza el andlisis de datos, en base a la descripcion y discusion de los

resultados obtenidos, que dan paso a establecer las conclusiones y recomendaciones.

La importancia de la declaracion de la salud como unidad fundamental de desarrollo
indispensable para los seres humanos, es una consideracion que involucra el compromiso
tanto académico de la Universidad Técnica Particular de Loja, asi como también una
responsabilidad a nivel individual y social para el aporte del desarrollo saludable de los
individuos. Razon por la cual los trabajos y andlisis investigativos que se efectlien en torno a
la misma, son sin duda un aporte académico y cientifico, asi como un deber ético y moral de

las y los profesionales de psicologia en formacion.

Por otro lado el consumo problemético de sustancias es un tema complejo que afecta
mundialmente a todas las sociedades, directa e indirectamente, generando cifras alarmantes
no solo relacionadas con el consumo sino también de afecciones que se vinculan al mismo
como violencia, salud fisica y sanitaria, asi como la interrupcion de un desarrollo pleno de la
salud mental en lo individual y en lo colectivo. Es por tanto también importante trabajar este
tema muy relacionado al tema de la salud mental desde un enfoque holistico e integrativo

donde la orientacion psicoldgica es de vital importancia.
3



Resulta fundamental entonces ante esta problemética social plantear alternativas que
permitan la prevencion y una intervencion temprana, para esto se ha seleccionado como
muestra de estudio a la poblacion adolescente debido a que principalmente las afecciones
relacionadas con la salud mental inician a finales de la infancia y principios de la
adolescencia, de igual manera en el consumo problematico de sustancias la adolescencia

es representada como un periodo critico en el sentido del inicio del consumo.

De esta manera la investigacién y el estudio las variables psicosociales relacionadas con
esta problematica nos permiten dar un adecuado alcance a los objetivos y tener directrices
claras como factores de proteccion y factores de riesgo dentro de una poblacién
determinada, lo que permite el accionar tanto en el ambito preventivo como en el ambito de

accion temprana.

La recoleccion de datos fue seguido por un analisis de incidencia y la descripcién de una o
varias variables sobre una poblacién explicita, con la finalidad de realizar un analisis
descriptivo de tendencias relacionales hacia las variables estudiadas, que permitan ubicarlas

como factores de riesgo o factores de proteccion sobre la muestra que ha sido investigada.

Este estudio no ha presentado dificultades ni inconvenientes representativos, se ha
realizado en base a la colaboracion activa y gentil de las autoridades de la institucion
educativa investigada, asi como el cuerpo académico de la Universidad Técnica Particular

de Loja.



CAPITULO 1:
MARCO TEORICO



1.1. Salud mental.

1.1.1. Definicion de salud mental.

Antes de hablar acerca de la salud mental, es importante conocer la definiciéon de salud,
término que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencionada por Boada &

Grau (2012) indica que hace referencia “al estado de bienestar fisico, mental y social” (p.76)

Se puede decir entonces que la definicion de salud es la ausencia de enfermedad o
deterioro, refiriéendose habitualmente al estado fisico del ser humano. Si se toma en
consideracién los dos conceptos se debe tener en cuenta que existe una relaciéon directa del
estado fisico, con el estado mental o psicologico de un individuo y su relacién con el entorno
social que lo rodea. Sin embargo en la actualidad, la nocion de salud va mucho mas alla,
entendiendo que salud es el estado de bienestar en el que la persona adquiere lo que se ha

dado en llamar calidad de vida.

A pesar de ser un concepto y un problema sobre el que frecuentemente se reconoce un
acuerdo de principio, en situaciones concretas, ya sea en el mundo del trabajo o fuera de él,
a decir de Montes (2008) es necesario entender que “nos enfrentamos con que no existe un
Gnico concepto de la salud y que su tratamiento como problema hace necesario considerar
la influencia de otros muchos factores sociales, como la economia, la cultura, la politica,

entre otros” (p.52).

De ahi, el hecho de que al momento no existe con seguridad una definicion oficialmente
aceptada e inscrita de salud mental, el motivo principal es que su definiciébn depende entre
muchos otros factores de la diversidad cultural, conjeturas y discrepancias entre teorias
profesionales, la manera cémo el individuo relaciona su entorno con la realidad, entre otros.
Lo que lleva a entender que el concepto de salud mental es inevitablemente subjetivo y

determinado por la cultura.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) en su nota descriptiva No.
220, define a la salud como “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, por lo que se puede decir entonces
que un estado de salud mental no se refiere solamente a la ausencia de algun trastorno o

discapacidad mental.



Segun los datos y cifras de la (OMS, 2014) la salud mental es:

- Parte integral de la salud; tanto asi que no hay salud sin salud mental.
- Algo mas que la ausencia de trastornos mentales.

- Estd determinada por factores tanto socioecondémicos como biologicos y del

medio ambiente.

- Existen estrategias e intervenciones intersectoriales eficaces y rentables de

promocion, proteccion y restablecimiento de la salud mental.

Paradéjicamente, el incremento en los niveles de estrés psicolégico, el incremento del
consumo de alcohol, sustancias adictivas, y el incremento en la incidencia de ansiedad y
depresién en la poblacion general reflejan una situacion alejada del ideal de salud y
bienestar buscados (OMS, 2014).

La salud mental es un estado de bienestar en donde la persona consciente de sus
capacidades estd apta para enfrentar adecuadamente sus problemas cotidianos y se
desarrolla satisfactoriamente en sus actividades laborales lo cual beneficia altamente a su
comunidad, de este modo la salud mental es importante no solo para el individuo en si
mismo sino para la sociedad y aquel que la posee es capaz de hacer frente al estrés de
forma tal que puede adaptarse al medio que le rodea sea este el trabajo, la familia su

comunidad, entre otros.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, sefala que “para muchas personas, los
problemas de salud mental surgen por primera vez durante la adolescencia. En muchos
paises se esta registrando un aumento de los casos de depresién (...), y comportamientos
autodestructivos” (UNICEF Staff, 2011, pag. 4). De aqui la importancia de entender e
identificar principalmente en esta etapa de la vida, los factores de proteccion o riesgo que se
encuentran asociados a la salud mental para su preservacién y ampliacion. Finalmente,
cabe sefalar que cada etapa de la vida como la nifiez, adolescencia, adultez y vejez

requiere de un adecuado estado de salud mental para su desarrollo pleno.



1.1.2. Factores asociados a la salud mental.

1.1.2.1. Personalidad.

La personalidad es una estructura de sentimientos y pensamientos establecidos, que estan
unidos al comportamiento los cuales se mantienen a lo largo del tiempo y de las situaciones,
se relaciona con la herencia y el ambiente; es decir, a la personalidad del ser humano la
determinan los rasgos genéticos adquiridos mediante cromosomas paternos y también el
ambiente en el que crece o se desarrolla un ser humano. Al respecto Cloninger (2003) dice
que “La personalidad puede definirse como las causas internas que subyacen al
comportamiento interindividual y a la experiencia de la persona” (p.3). Asi pues se indica

gue cada persona es diferente a otra con pensamientos, sentimientos y acciones diferentes.

Al hablar de la personalidad no se puede pasar por alto un periodo fundamental no solo de
adaptacion sino de desarrollo integral de la misma, nos referimos a la adolescencia, es
valido mencionar ademas que ésta constituye una etapa de cambios y de manifestacién

biolégica, social y cultural de los individuos.

Continuando con la definiciébn de personalidad y remitiéndonos al concepto que ofrece la

Real Academia de la Lengua Espafiola, RAE, (2012) tenemos lo siguiente:

1. f. Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de otra.

2. f. Conjunto de caracteristicas o cualidades originales que destacan en algunas
personas.

3. f. Persona de relieve, que destaca en una actividad o en un ambiente social.

4. f. Inclinacién o aversion que se tiene a una persona, con preferencia o exclusién
de las demas.

5. f. Dicho o escrito que se contrae a determinadas personas, en ofensa o perjuicio
de las mismas.

6. f. Der. Aptitud legal para intervenir en un negocio 0 para comparecer en juicio.

7. f. Der. Representacion legal y bastante con que alguien interviene en él.

8. f. Fil. Conjunto de cualidades que constituyen a la persona o sujeto inteligente.

De acuerdo con estos conceptos tenemos entonces segun los puntos 1,2 y 8 que la

personalidad es lo que permite diferenciar a un individuo de otro debido a que cada uno
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posee cualidades y caracteristicas propias e irrepetibles, propias al ser humano. Segun el
punto 3, se alude a lo distinguida que pueda ser una persona socialmente o a lo mucho que
pueda sobresalir en alguna actividad, el punto 4 y 5 se refiere al criterio de personal que
pueda tenerse de los individuos y estos pueden ser favorables o no y en el punto 6 y 7 se
relaciona a personalidad con el conocimiento, las capacidades y la seguridad propia de las

personas.

Entonces, definir a la personalidad no es facil, se puede decir que la personalidad es un
tema de mucho interés y lo ha sido desde hace muchos siglos, filosofos y escritores se han
interesado y han tratado de describirla llegando a conclusiones muy ambiguas, sobre esto,
Bermudez, Perez, Ruiz, & al. (2012) indican que “(...) hay casi tantas definiciones como
autores han escrito sobre la misma” (pag. 17). Por lo tanto no existe un concepto unificado

respecto a lo que es la personalidad.

Es desde el siglo pasado que la psicologia cientifica tomé las riendas de la personalidad y la

incluyé como un campo que estudia a los individuos.

Se repasa a continuaciéon brevemente un compendio de las diferentes perspectivas tedricas
de la personalidad y sus representantes mas destacados quienes sin lugar a dudas han

ayudado a comprender el significado, desarrollo y evolucion de la personalidad.

- Perspectiva psicoanalitica.

De acuerdo a lo que indica Cloringer (2003), la idea principal de esta perspectiva es el
inconsciente, el denominador comun de todos los enfoques psicoanaliticos es el concepto

de dinamico del mismo, por lo que se describen los siguientes principios caracteristicos:

- La personalidad esta fuertemente influida por determinantes inconscientes.
- El inconsciente es dinamico, o motivacional, y esta en conflicto con otros
aspectos del inconsciente y con la consciencia.

- Elinconsciente se origina en la experiencia temprana. (Cloninger, 2003, pag. 29)

Varios son los expertos que han expuesto sobre esta teoria entre ellos se encuentra Freud
quién es considerado el padre del psicoandlisis, y al hablar de la perspectiva psicoanalitica

vemos que el objetivo de esta teoria radica en hacer consciente lo inconsciente para que la
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persona lo afronte, por lo que se debe poner un mayor énfasis en este, indicando que el
comportamiento es causado por las fuerzas psicoldgicas de acuerdo con el postulado del

determinismo psiquico.

Por otro lado, estableci6 dos modelos para comprender la personalidad, el primero es el
modelo topografico aqui se habla de tres niveles de consciencia:

- El consciente
- El preconsciente

- El inconsciente

El segundo es el modelo estructural aqui la personalidad se explica en términos de tres

estructuras:

- Elello
- Elyo

- El super yo

La personalidad se desarrolla mediante cinco etapas psicosexuales:

- Fase oral,

- Fase anal,

- Fase félica,

- Fase de latencia, y

- Fase genital.

Por otro lado estad Jung, a diferencia de Freud opina que el inconsciente no se refiere
solamente a la energia sexual sino a una amplia energia psiquica. Aqui el consciente, y el
inconsciente mantienen una relacién de compensacion, describe las diferencias de la
personalidad en estas dos actitudes innatas: introversion (orientado al mundo interior) y
extraversion (orientado al mundo exterior) y en las funciones cognoscitivas y emocionales
que son las dimensiones bésicas de las diferencias individuales, reconoce un nivel de
experiencia humana que trasciende de lo personal a lo colectivo estos ultimos son los dos
tipos diferentes de inconsciente que tenemos todas las personas, el inconsciente personal
encierra las memorias individuales e inconscientes y el inconsciente colectivo encierra o

contiene los arquetipos o memoaorias racionales.
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Jung mencionado por Cloninger (2003, p.70), dice que los arquetipos son convicciones
cargadas de emociones que unen los conceptos universales a la experiencia individual, los

principales son: madre, persona, anima, animus, Dios.

De acuerdo a esta teoria se puede decir entonces que la personalidad tiene origenes
historicos y raciales, se recibe de los antepasados la tendencia que moldea nuestra manera
de contemplar y responder a la vida la cual est& dirigida por objetivos precisos.

Dentro de esta perspectiva Cloringer (2003, p.105), menciona a Adler, quién resalté el
esfuerzo consciente y creativo a diferencia del determinismo inconsciente de Freud,
consideraba la vida como una lucha para alcanzar la superioridad personal y que los seres
humanos estdn motivados por demandas sociales, los seres humanos son amos y no

victimas de su destino.

Es decir el experto piensa que por un deseo de superioridad, las personas sienten la
necesidad de derrotar la inferioridad, que le es inherente, la perfeccién es la meta de la vida
y la gente maneja la inferioridad basica por medio de la blusqueda del poder. El sentimiento
“sentir mas” es una forma de compensar el complejo de inferioridad. Adler vio la

personalidad como una unidad. (Cloninger, 2003, p.110)

Cloninger (2003) afirma: “Los padres contribuyen a los estilos de vida enfermizos al
consentir o descuidar a sus hijos, el interés social es el factor clave de la salud psicolégica”
(p.128). Asi que, la familia puede intensificar los sentimientos de inferioridad del nifio y

orienta a cambiar el estilo de vida al de uno socialmente Util.

Adler influye en el pensamiento de Horney, quién muestra una teoria limitada a la neurosis,
sitla a las personas neuréticas y sanas en un continuum, describe al neurdtico que existe
en todas las personas. El concepto fundamental es “ansiedad basica o fundamental, que es
el sentimiento del nifio de estar aislado y desvalido en un mundo hostil en potencia, la
ansiedad bésica es experimentada por el nifilo como resultado del rechazo o desinterés de
los padres”. (Cloninger, 2003, p. 161), por otro lado describe tres tipos de caracteres con los

gue el nifio intenta resolver el conflicto:

- El'sumiso que va hacia la gente
- El desapegado que se aleja de la gente

- El agresivo que se mueve contra la gente.
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En este sentido Erikson, se orienta mas a la sociedad y la cultura, acepta todas las ideas de
Freud como correctas, de la misma manera las ideas respecto al yo de otros freudianos
como Heinz Hartmann y Anna Freud. Plante6 una teoria del desarrollo psicosocial que
detall6 ocho etapas a lo largo de la vida con los que debe enfrentarse una persona. En cada
etapa, la cultura influye en el desarrollo y antagonicamente las personas también influyen en

la cultura mediante el desarrollo de su identidad. (Cloninger, 2003, p.133)

Cada crisis del desarrollo estd marcada por dos tendencias que se oponen: Una positiva y
otra negativa. El equilibrio relativo de las dos tendencias determina si la crisis sera resuelta

saludablemente o no. Las fases del desarrollo psicosocial son:

- Confianza versus desconfianza (nacimiento-18 meses)

- Autonomia versus pena/duda (18 meses-3 afos)

- Iniciativa versus culpa (3-6 afios)

- Identidad versus confusion del yo (pubertad-edad adulta)

- Intimidad versus aislamiento (edad adulta temprana)

- Productividad versus estancamiento (edad adulta intermedia)

- Integridad versus desesperanza (vejez).

- Perspectivade los rasgos.

El rasgo es una definicion cientifica que hace referencia a la conducta de las personas en
distintas situaciones, “un rasgo es un constructo teérico que describe una dimensién basica
de la personalidad” (Cloninger, 2003, p.193). Permite describir las diferencias individuales de
las variables de la situacién que afectan al comportamiento, pero no hasta el punto de

cambiar la posicion de los sujetos en la dimensién o rasgo.

En la definicion de las teorias de los rasgos existen diferencias pero todas coinciden en las

siguientes suposiciones basicas:

- Los enfoques de los rasgos ponen énfasis en las diferencias individuales de las
caracteristicas que son mas o menos estables a través del tiempo y de las

situaciones.

- Los enfoques de los rasgos ponen énfasis en su medicién por medio de test, a

menudo cuestionarios de autoreporte. (Cloninger, 2003, p.193).
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En las teorias de los rasgos las situaciones y los rasgos son importantes, los rasgos de la

personalidad se los mide o se los determina mediante instrumentos de medicion.

Dentro de esta teoria son varios los expertos que la desarrollan entre ellos se puede
mencionar a Allport mencionado por Boeree (2002), quién fue el primero en hacer uso del
término psicologia humanista, es un gran referente para muchos grandes autores su
enfoque ecléctico, acogié muchas verdades de muchas areas. La teoria de Allport es una de
las primeras teorias humanistas que influiria a tantos otros como Kelly, Maslow y Rogers.
Para él el rasgo es la unidad primaria de la personalidad a través del cual se puede describir

la personalidad.

Para Allport la personalidad no se hereda de forma directa, lo que si se hereda es una
predisposicion a desarrollar la personalidad dentro de ciertos limites, el ambiente entrega
elementos de interpretacion para determinar las distintas formas de respuesta, en si su

concepcion es:

Una organizacion dinamica en el interior del individuo de aquellos sistemas
psicofisicos que determinan su conducta, su pensamiento y su peculiar ajuste al
medio. En la personalidad concurren aspectos cognitivos, afectivos y operativos;
unos son constitucionales y genéticos, y se denominan temperamento; otros son
psiquicos, en parte heredados y en parte adquiridos mediante aprendizaje e

influencia del medio, y se llaman caracter. (Hernandez, 2009)

La salud se basa en la integracion u organizacion activa de las personas, una personalidad
sana se convierte en un todo organizado y autorregulado, la personalidad esta sujeta a
influencias biolégicas y psicologicas. ElI temperamento constituye una base biolégica
heredada de la personalidad, la experiencia influye en la formacion de la personalidad y esta
es una causa de la conducta, ademas existen funciones adaptativas y de afrontamiento
Unicas para cada persona debido a las diferencias en la herencia y el ambiente. El supuesto
principal es la singularidad de la persona, cada uno tiene una disposicion personal formada

por rasgos.

Para Cattell mencionado por Cloringer (2003), la estructura de la personalidad es

dimensional, los rasgos y sus dimensiones se pueden medir porque son cuantitativos.
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Todo el trabajo de Cattell se ha orientado al descubrimiento de los elementos que
configuran la personalidad, y al desarrollo de pruebas para poder valorar estos
elementos o rasgos. También ha defendido que la forma de poder conseguir ambas
metas era la utilizacion del AF (andlisis factorial). (Clinica, Psicolégica, Mars V.,
2014)

La definicion de personalidad de Cattell (1950, p.2) resume perfectamente su enfoque
tedrico y empirico: “Personalidad es lo que permite hacer una prediccion de lo que hard una
persona en una situacion dada”. (Cloninger, 2003, p.234). Haciendo esta prediccion son los
rasgos que los identifican como unidades que tienen valor predictivo, esto hace que la
personalidad se la pueda describir sistematicamente mediante la medicién y el uso de test
de personalidad como el 16PF que fue desarrollado por él mismo.

Cattel propone un modelo en el que expresan cinco factores basicos de la personalidad y

que son universales estos son:

- Extroversién (dominio-sumision y sugerencia)

- Afabilidad (adaptabilidad social o agrabilidad)

- Neuroticismo (preocupacion, inseguridad)

- Rectitud (seriedad, control de impulsos y voluntad de logro)
- Apertura.

Por otro lado se muestran algunas valoraciones criticas respecto al modo como se describe

la personalidad, estos son:

- Se ha centrado en la estructura de la personalidad, pero no dice nada de los
procesos o dindmica de la misma. No se especifica cémo los rasgos dan lugar a

conductas concretas en las distintas situaciones.

- La descripcién de la personalidad basada en los cinco factores omite aspectos muy
relevantes para diferenciar a los individuos, referidos a lo que la gente quiere hacer o
conseguir (metas, proyectos), y los métodos que utilizan para lograrlo (estrategias,

defensas, planes).

- Las cinco dimensiones béasicas de personalidad son unidades descontextualizadas

gue no tienen en cuenta la situacion en la que tiene lugar el comportamiento.
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Por su parte Eysenck se apoya primordialmente en la psicologia y la genética. Pese a que
es un conductista que considera a los habitos aprendidos como algo de gran importancia,
piensa también que las diferencias en las personalidades surgen de la herencia. Esto indica
que el temperamento es su tema de principal interés, por lo que propuso tres factores de la
personalidad:

- Extraversion-introversion
- Neuroticismo

- Psicotiscismo

Cloninger, (2003) afirma. “Entre los aspectos mas interesantes de la teoria de Eysenck se
encuentra la prediccion de que los individuos que, debido a su sistema nervioso, no forman
con facilidad respuestas condicionadas al castigo, tienen mayor riesgo de convertirse en
delincuentes” (p.261). Entonces, en el dolor y el temor esta la raiz de que se evite un mal

comportamiento.

- Perspectiva del aprendizaje.

Segun Lundin sefalado por Cloringer (2003, p.274) para el enfoque conductual cada ser
humano tiene diferentes maneras de aprender en ambientes diferentes por lo tanto, las
conductas de las personas son diferentes. “La personalidad consta de conductas que se
incorporan en amplios repertorios de comportamientos a lo largo del ciclo vital’. Lo que es
mas importante aqui es la naturaleza funcional de la conducta antes que la estructura de la

personalidad que si lo es en el enfoque de los rasgos y el psicoanalitico.

Algunos expertos exponen acerca de esta perspectiva como es el caso de Skinner
mencionado por Sanchéz (2009, p.228), a quién se le considera como el lider del
conductismo radical, y quién propuso la ley del condicionamiento operante, su teoria se
basa en los principios del reforzamiento, realizo experimentos con ratones, palomas, monos
y seres humanaos, para conocer principalmente como influyen en la conducta la recompensa

y el castigo.
El comportamiento es seguido de una consecuencia, y la naturaleza de esta, modifica la

tendencia del organismo a repetir el comportamiento en el futuro, lo que quiere decir que el

comportamiento es gracias a los determinantes ambientales. Para Skinner, a través del
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modelamiento es posible producir nuevas conductas. Para el conductismo la personalidad

no es innata sino aprendida.

La personalidad se aprende completamente por experiencias directas con el ambiente
externo, la conducta es totalmente moldeable en funcién del contexto y rechaza las
tendencias innatas, los motivos inconscientes y rasgos emocionales. (Sanchez, 2009, p.
228).

Dentro de la perspectiva del aprendizaje encontramos el enfoque cognoscitivo del

aprendizaje social con los siguientes autores mas destacados:

Bandura, su teoria de la personalidad dice que “el entorno de la persona causa su
comportamiento, reconoce la importancia del contexto social para la personalidad”
(Cloninger, 2003, p.359). El ambiente causa el comportamiento y el comportamiento también
causa el ambiente a esto se le conoce con el nombre de determinismo reciproco.

El autor considera a la personalidad como una interaccién entre: ambiente, comportamiento
y procesos psicolégicos. Prueba la posibilidad de aprender el comportamiento agresivo
mediante el solo hecho de observar, sin reforzamientos. El comportamiento se aprende pero

es mediado por los procesos cognitivos.

Por su parte Kelly indica que las personas comunes son cientificas que ponen a prueba sus
creencias y tienen construcciones de su realidad. “Las personas no son titeres de la
realidad. Construyen su propio destino por la forma en que interpretan los acontecimientos”.
Esta teoria es muy criticada por omitir motivacion, el énfasis de esta teoria se enfoca en los

pensamientos de las personas. (Cloninger, 2003, p.383).

- Perspectiva Humanista.

Representa una tercera fuerza en la teoria de la personalidad. Se opone tanto al
conductismo en cualquiera de sus variantes como al psicoanalisis freudiano, “(...) el
compromiso central del movimiento humanistico: una recuperacion para la psicologia de la

vida mental del ser humano y de sus objetivos existenciales” (Sanchez, 2009, p.408).

La conducta es algo global, contrario a ser constituida por unidades elementales, siempre

implica una interrelacion individuo-sociedad. Lo que distingue al enfoque humanista proviene
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de su compromiso con el valor de crecimiento personal, que se resume en las siguientes

caracteristicas principales:

- La perspectiva humanista se centra en aspectos “superiores”, mas avanzados y
sanos de la experiencia humana y su desarrollo, entre ellos se encuentran la
creatividad y la tolerancia.

- La perspectiva humanista valora la experiencia subjetiva del individuo, incluida la
experiencia emocional. Esto se denomina en ocasiones enfoque
fenomenoldgico.

- Los psicologos humanistas ponen mas énfasis en el presente que el en pasado
o el futuro.

- Los humanistas recalcan que cada individuo es responsable de los resultados de
su vida. No hay condiciones pasadas que predeterminen el presente. La
capacidad de una persona para la autoreflexion mejora la eleccion sana.

- La perspectiva humanista pretende aplicar sus descubrimientos al mejoramiento
de la condicibn humana modificando el ambiente en que se desarrolla la gente.
Supone que, dadas las condiciones apropiadas, los individuos se desarrollaran

en una direcciéon deseable. (Cloninger, 2003, p.409).

Lo que contiene la capacidad para un buen crecimiento es un “si mismo verdadero”, de lo
contrario dard como resultado una socializacion inadecuada o no saludable, los humanistas
se enfocan mas en el proceso y el cambio que en la medicion de las diferencias individuales

y subrayan el impulso de autorrealizacion.

Rogers, radicalmente optimista, considera a las personas como esencialmente saludables y
buenas (persona plenamente funcional), la salud mental es algo normal de la vida mientras
qgue la enfermedad mental es una alteracion de la tendencia natural. Todos los seres
humanos tienen una motivacién innata que los lleva a desarrollarse hasta su maximo

potencial y si fallan no sera por falta de deseo.

Su teoria esta constituida a partir de una sola fuerza de vida denominada tendencia a la
realizacion. La tendencia formativa es la inclinacion amplia hacia el desarrollo en la
naturaleza, la conducta del ser humano es racional lo que le ayuda a alcanzar sus metas.
Asi pues “Una persona completamente adaptada, puede simbolizar cualquier experiencia en

verbalizaciones conscientes”. (Universidad Complutence de Madrid, 2011, pag. 9)
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Maslow, citado por Cloninger (2003) descubrié que ciertas necesidades prevalecen sobre
otras, establecié una jerarquia de necesidades de cinco niveles por las cuales la gente se
desarrolla, necesidades fisioldgicas, necesidades de seguridad, necesidades de amor y
pertenencia, necesidades de estima, autorrealizacion. Su teoria se basa en la
autorealizacion humana y la motivacion y difiere de los modelos Freudiano y conductista. El

ser humano tiene una voluntad hacia la salud determinada de una manera innata.

- Personalidad Tipo A

Los tipos de personalidad han sido establecidos de acuerdo a las formas que tienen los
individuos para interactuar con el mundo que los rodea. La personalidad tipo A se
caracteriza por: impaciencia, intensa implicacién laboral, competitividad, inquietud, tension
muscular, necesidad de logro y actitudes exigentes. Se encuentra relacionada con un mayor
o menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cefaleas, enfermedades
alérgicas y respiratorias, consumo de alcohol y cigarrillos, conflictos familiares, insatisfacciéon
con las relaciones sociales, mayor incidencia de accidentes, suicidios y homicidios, etc.

(Polaino-Lorente, Cabanyes, & Del pozo, 2003).

A una persona impaciente y tensa durante la mayor parte del dia se la puede identificar por
un mal caracter lo que puede llevarle a vivir en conflicto con su mundo circundante, podria
ser que el grado de implicacion laboral cause a estas personas recurrir a horas extras de
trabajo lo que disminuird los momentos de esparcimiento necesario para liberar hormonas
del estrés y generar oxitocina que ayudara a sentirse mas coémodo y tranquilo con la vida.
Los rasgos de la personalidad tipo A se relacionan altamente con las enfermades cardiacas
por lo tanto no seria extrafio pensar que también pueda relacionarse con accidentes

cerebrovasculares.

1.1.2.2. Estrés.

Segun Orlandini (2012), estrés es el agente, estimulo o factor que lo provoca o estresor, a
su vez a la respuesta bioldgica al estimulo para expresar la respuesta psicolégica al
estresor, este factor hace referencia a todas aquellas consecuencias o enfermedades
derivadas de una situacion de estrés, de tal manera a continuacién se abordan los sintomas

psicosomaticos que lo causa.
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Por su parte Hans Selye, mencionado por Benjamin (2000, pag. 5) indica que el estrés
“fundamentalmente una respuesta fisioldgica, ya que es la respuesta del organismo a

cualquier demanda del medio”.

Por lo tanto se puede decir que el estrés, es generado por el mismo individuo que lo padece,
tomando en cuenta que cada una de las situaciones por las que se debe vivir a diario
ocasionan que se generen un sin numero de emociones, de las cuales el organismo no las
asimila de la manera correcta, desembocando en situaciones de extrema ansiedad conocida

Como estrés.

Segun Salpolsky y otros, mencionado por la Universidad Técnica Particular de Loja, (2015)
refiere que el estrés se ha considerado como uno de los principales factores responsables

del deterioro de multiples indicadores de salud y bienestar de las personas.

La percepcion psicolégica de una situacion continuada de estrés caracterizada por la
percepciébn de falta de control y predictibilidad sobre los resultados de nuestro

comportamiento, esta asociado con dos efectos directamente relacionados con la salud:

1. Incremento del riesgo de problemas de ansiedad y depresion (McQuade & Young,
2000).
2. Incremento de consumo de alcohol y otras sustancias (Shina, 2008).

El consumo de alcohol por si solo esta asociado con mayor riesgo de violencia, depresion,

suicidio, complicaciones fisicas y la pérdida de hasta 4 afios de la vida (OMS, 2014).

De acuerdo a lo mencionado por Marmot & Bruner, Golden, Conroy & Bruce, segun lo citado
por la Universidad Técnica Particular de Loja (2015), el impacto negativo del estrés sobre la

salud parece estar mediado por al menos tres variables:

1. Un estilo de personalidad caracterizado por la tendencia a la competitividad,
hostilidad y presion del tiempo, denominado tipo A, que supondria mayor

vulnerabilidad al estrés.

2. La soledad o percepcion de falta de apoyo social, también asociado a un mayor

consumo de sustancias.
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3. El estilo de afrontamiento caracterizado por un control aversivo, principalmente
conductas de evitacion y escape, asociado al término de inflexibilidad
psicolégica, lo que supondria un mayor riesgo para el desarrollo de casi
cualquier problema psicoldgico.

- Somatizacion o sintomas psicosomaéticos.

Los trastornos somaticos o psicosomaticos son aquellos en los que se experimenta y se
comunica uno o algunos sintomas inexplicables desde el punto de vista médico, que no son
atribuibles a una enfermedad fisica y para los que han fracasado los tratamientos médicos
habituales. Estos sintomas fisicos son excesivos para lo que se esperaria, por lo que se
desprende de la historia clinica y de las exploraciones médicas realizadas, “los trastornos de
somatizacion son las manifestaciones fisicas del dolor mental” (Gonzales & Landero, 2006,
p.46).

El cuerpo es el altavoz de la mente, cuando no existe un adecuado gestionamiento de las
emociones y estas son evitadas o reprimidas, el cuerpo es el encargado de recordar que
existe algo por resolver y lo manifiesta mediante dolencias o padecimientos fisicos. Los

trastornos psicosomaticos mas habituales son:

- Trastornos cutaneos

- Trastornos respiratorios

- Trastornos del sistema inmunitario
- Trastornos cardiovasculares

- Dolor crénico

- Trastornos endécrinos

- Trastornos osteomusculares

- Trastornos genitourinarios

- Trastornos somaticos.

Segun Rodriguez citado por Gonzalez y Landero (2006) indica que “los pacientes con
somatizacion se resisten a los intentos de someter a discusion la posibilidad de que las
molestias tengan un origen psicologico” (p.46). Por consiguiente, la dificultad por parte de
los pacientes para seguir adecuadamente un tratamiento psicolégico y el consecuente

mantenimiento de las dolencias fisicas que podrian empeorar.
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- Sistema nervioso autbnomo y sistema inmunolégico

El estrés es una reaccion fisiol6gica en respuesta del organismo, con el firme propdsito de
aumentar la supervivencia frente a amenazas de corto plazo, de tal manera Wimbush y
Nelson mencionados por Gonzalez, Landero y Valdez (2009, pag. 47) (2006, p.47) indican
que “las enfermedades psicosomaticas pueden resultar en una activacion del sistema

nervioso auténomo o bien de una supresion en el sistema inmune”.

Relacionandolo con el estrés, la activacion del sistema nervioso autbnomo ocurre cuando un
estresor es percibido, “los 6rganos que son estimulados por tejidos nerviosos reciben un
exceso de hormonas de estrés; estas hormonas estimulan la funcién del érgano e
incrementan su tasa metabdlica; cuando los érganos no tienen la oportunidad de relajarse,

podrian iniciar las disfunciones”. (2009, pag. 47)

Cuando el cerebro humano percibe algun estimulo que pueda ser amenaza para el tiempo o
la vida misma, el cuerpo secreta hormonas del estrés principalmente el cortisol que
ayudaran a que se posea la energia que se requiera para el afrontamiento o la huida. Pero
gque en cantidades fuera de los niveles normales puede generar problemas fisiolégicos como
dolores abdominales por ejemplo, problemas de ansiedad que llevaran a beber, fumar o
comer mas de lo habitual y finalmente la enfermedad misma como los problemas de
memoria, cambios en la personalidad, mayor predisposicién a enojarse, depresion, entre

otras.

Para la neurocientifica Sonia Lupian (2012) “El cerebro es un experto buscador de
amenazas” El estrés ha sido una respuesta que ha ayudado a la supervivencia del ser
humano y de los animales, sin embargo, en la actualidad se puede convertir en una gran

amenaza para la salud por ello es necesario conocerlo bien antes de que genere estragos.

- Estrés contemporaneo y el estrés crénico.

A las personas les estresan cosas o situaciones diferentes, existen cuatro caracteristicas de
una situacion que causan estrés, novedad, imprediscibilidad, sensacién de descontrol y
amenaza para la personalidad, a medida que cada una de estas caracteristicas se presente

en el individuo mayor sera su grado de estrés.
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El estrés afecta tanto a nifilos a causa de que su cerebro se encuentra en proceso de
desarrollo, a los adolescentes por su obvio proceso de cambio fisico, psicoldgico y social, un
adolescente que todavia carece de la capacidad de vencer su estrés corre el riesgo de sufrir
depresion o ansiedad u otra enfermedad, o de intentar paliarlo con métodos peligrosos como
las drogas o el avestrucismo. El estrés afecta también a las personas mayores debido a su

proceso de envejecimiento.

Ciertos niveles de estrés son necesarios para aumentar la motivacion pero es importante
conocer la resistencia de cada persona al estrés para que en el momento que se sienta que
esta sobrepasando los niveles y llegando al exceso se detenga su aumento y evolucién de

inmediato. (Lupian, 2012)

Existen factores estresantes absolutos y relativos, los primeros suponen una amenaza
potencial para la supervivencia y la vida, pero en la actualidad ya no existen copiosas
amenazas potenciales como en épocas anteriores cuando el ser humano debia cazar para
comer, pese a esto la Organizacién Mundial de la Salud predice que para el afio 2020 la
depresion relacionada con el estrés crénico serd la segunda causa de invalidez en el mundo
(Lupian, 2012).

Los factores estresantes que ahora son relativos serian entonces los causantes de la
ocurrencia de esta prediccién, estos factores son relativos debido a que en la actualidad
generamos respuesta de estrés ante situaciones nuevas, impredecibles, que no
controlamos, entre otros, y estamos expuestos a estos estimulos la gran parte del tiempo
mediante los medios de comunicacién por ejemplo, y las demandantes de la vida moderna
entre otros, esto provoca que se generen consecutivamente respuestas de estrés en cada

momento.

Las personas con estrés cronico pueden habituarse a un factor estresante cronico, pero se
hipersensibilidad ante los demas factores en otras situaciones de la vida diaria que no son
relevantes. De este modo una persona que se enoja con facilidad puede estar mostrando
sefiales de que padece estrés crénico lo que quiere decir que esta intentando abordar un

factor estresante y por ello se ha vuelto en exceso reactivo a los demas.
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1.1.2.3. Apoyo social.

En la literatura no existe una definicion consensuada de apoyo social, el mismo retne varias
condiciones de la sociedad en forma de aporte brindado o recibido en el momento requerido.
“El conjunto de provisiones expresivas o instrumentales - percibidas o recibidas-
proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza,
provisiones que se pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis” (Garcia,
Herrero, & Musitu, 2005, pag. 8)

La ayuda recibida y percibida hace referencia a las dimensiones objetiva y subjetiva del
apoyo social, la dimensién objetiva es el tipo de apoyo tangible y real de ayuda que se
brinda, y la dimensién subjetiva es la evaluacion del individuo de esa ayuda. Cabe sefalar
gue tanto los procesos sociales objetivos como lo que piense el individuo respecto a esos

procesos influye en el bienestar de las personas.

El apoyo social consta de aspectos funcionales es decir, las funciones que cumplen las

relaciones sociales, y de aspectos estructurales como la composicion de las redes sociales.

Asi mismo se han planteado dos efectos del apoyo social que han dado lugar a dos formas
de ver el mismo, la primera es la hip6tesis del efecto directo y la segunda es la hipotesis del
efecto de amortiguacién la “hipétesis de efectos directos, defiende que el apoyo social tiene
un efecto sobre la salud y el bienestar, independientemente del estrés” (Lopez & Sanchez,
2001, pag. 138)

Del mismo modo la hipétesis del efecto de amortiguador cuenta con numerosos estudios
qgue lo respaldan, esta hipdtesis “(...) establece que el apoyo social es esencialmente un
moderador de otros factores que influyen en el bienestar, en concreto los acontecimientos

vitales estresantes” (Lopez & Sanchez, 2001, pag. 17)

- Ambitos de apoyo.

Garcia, Herrero & Musitu (2005) mencionan tres &mbitos de apoyo:

- La comunidad

- Lasredes sociales
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- Las relaciones intimas

Cada uno de estos ambitos le otorgara a la persona un sentimiento de ayuda. La comunidad
por ejemplo le permitird sentir al individuo que pertenece a alglun grupo, las redes sociales le
ayudaran a generar en si mismo un sentimiento de vinculacién y las relaciones intimas el

sentimiento de compromiso.

Existen dos formas de ayuda que son, la ayuda instrumental que es el medio para lograr los
objetivos y la ayuda expresiva que constituye un fin en si misma. No es lo mismo un apoyo
cotidiano que un apoyo en estado o situacién de crisis, se debe conocer exactamente hasta
dénde las relaciones sociales pueden fomentar el bienestar y proteger contra la enfermedad
(Garcia, Herrero, & Musitu, 2005).

1.1.2.4. Inflexibilidad Psicolégica.

La inflexibilidad psicolégica hace referencia a aquellos pensamientos poco accesibles al
cambio, generalmente estos criterios son emitidos por los adolescentes, como caracteristica
propia de la edad, puesto que se encuadran en estandares que de acuerdo a ellos son los

Gnicos existentes para resolver ciertas situaciones o problemas.

Segun Berger (2009) esta es una propiedad de la personalidad humana que se caracteriza
por emitir conceptos o tomar ciertas actitudes de acuerdo a la conveniencia de la persona,
cambiando cuando sea necesario y tomando la estructura de los objetivos deseados.

Por su parte Russo y Forsyth (2010), muestran una matriz en la que se establecen las
caracteristicas basicas de una persona que tiene inflexibilidad psicolégica, entre las que se

pueden mencionar:

- Prevalencias de acontecimientos pasados como base para estructurar el futuro

- Estos individuos evitan la experimentacién de experiencias para evitar cualquier
riesgo.

- Son personas muy impulsivas

- Se mantienen muy apegados a la estructuracion social y conceptual de la
problemética en la que se desarrollan, es decir no se salen de lo previamente

establecido.
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Predominio del pasado y futuro
conceptualizados —
Autoconocimiento limitado

Falta de
Evitacién claridad o
experiencial contacto con
los valores
Inflexibiidad/rigidez
psicolégica
- Inaccion
Fusion impulsividad
Cognitiva o Persistencia
evitativa
Apego al yo

conceptualizado

Figura No. 1. Caracteristicas de la inflexibilidad psicol6gica
Fuente: Russo y Forsyth (2010)

De lo observado se puede concluir que la inflexibilidad psicolégica no beneficia a las
personas por cuanto las incapacita para resolver conflictos o sopesar favorablemente las
situaciones complejas de modo que por lo general invierten mayor cantidad de tiempo y
esfuerzo que les genera un desgaste fisico y emocional que no garantiza el correcto
afrontamiento del problema. A estas personas se les dificulta avanzar, soltar o sacudirse de

los contratiempos y no suelen beneficiarse de la experiencia.

1.1.2.5. Compromiso vital.

Segun Gil (2007), el compromiso vital se relaciona con “la actividad promotora de la salud”
misma que se destaca por la utilizacion de recursos comunitarios y sociales, tomando en
consideracion la “capacidad personal para ofertar la posibilidad de que la gente asuma la

responsabilidad de su propia salud”. (p.354)

Es decir, esta caracteristica de la salud mental se refiere de manera directa con la
interaccion o interés de un grupo de personas o sociedad por mantener un nivel de salud
estable y elevada en el que se puedan desenvolver con confianza apoyandose en los

recursos existentes en el medio.

Tal como lo menciona Garcia, Saez y Escarbajal (2000) en el que se enfatiza:
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El fomento del desarrollo personal y comunitario mediante la informacion, la
educacioén para la salud y el incremento de las habilidades vitales debe permitir que
se amplien las opciones disponibles en el control de la propia salud y del resto de

condiciones sociales que afectan a la comunidad” (p.82).

1.1.2.6. Resiliencia.

De acuerdo a lo expresado por Becofia (2006, pag. 125) la resiliencia es “la capacidad de
resistir y superar una situacion o circunstancia adversa o de dolor emocional o fisico,
recuperarse y desenvolverse”, otra conceptualizacion que emite el autor es que “La
resiliencia es la capacidad de superar los eventos adversos, y ser capaz de tener un
desarrollo exitoso a pesar de circunstancias muy adversas (muerte de los padres, guerras,
graves traumas, etc.)”. Esta claro entonces que la resiliencia es la capacidad que puede
desarrollar o aprender una persona para reestablecerse o levantarse tras experimentar

etapas de vida devastadoras.

Por su parte Forés y Grané (2012, pag. 5), la define como una “metafora de las
posibilidades, es decir una persona que tiene resiliencia se considera proactiva y vive bajo
un posibilismo vital”, por lo que se puede decir que es aquel interés de las personas por
construir su futuro, tomando decisiones positivas que favorecen las percepciones de las

situaciones diarias a resolver.

Mufioz (2015), indica que las personas que poseen este factor de motivacion se caracterizan

por:

- Saben aceptar la realidad tal y como es
- Tienen una profunda creencia en que la vida tiene sentido

- Tienen una inquebrantable capacidad para mejorar

Por otro lado dice que este tipo de individuos deben tener ciertas habilidades para ser
consideradas dentro de esta capacidad de motivacion, entre las mas importantes se pueden

mencionar:

- Analizan los problemas a los que se enfrentan, con el fin de identificar las

causas que lo generaron y de esta manera evitarlos en el futuro.
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- Al enfrentarse a cualquier tipo de contrariedad, son capaces de controlar sus
emociones, lo que les permite actuar de la mejor manera para resolver sus
problemas.

- Saben controlar sus impulsos y su conducta en situaciones de alta presion.

- Son altamente optimistas pero no llegan a tener pensamientos irreales o
fantasiosos, es decir combinan sus pensamientos positivos con el realismo del
caso.

- Tienen confianza en sus conocimientos y en sus capacidades para enfrentarse a
situaciones problematicas.

- Son capaces de buscar nuevas oportunidades, retos y relaciones para lograr

mas éxito y satisfaccion en sus vidas.

1.1.2.7. Ansiedad y depresién

Segun Espinoza, la ansiedad se puede definir como una

Respuesta emocional o patron de respuestas que engloba aspectos cognitivos,
displacenteros, de tensién y aprension; aspectos fisioldgicos caracterizados por un
alto grado de activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores que
suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.

(Espinosa, 2004, pag. 2)

Esta conducta tiene origen en la asociacion de conductas que él hace con los padres. Hay
padres que utilizan a sus hijos como confidentes de sus problemas exponiéndolos a
dificultades que rebasan sus posibilidades, perfeccionismo de los padres, demasiada
permisividad o tolerancia de padres y maestros, no establecen los limites o referentes que
necesitan los niflos/as para actuar, castigos excesivos, programas educativos poco flexibles.
(Espinosa, 2004)

Las personas que tienen esta alteracion de la conducta, tienen una baja autoestima, son
cohibidos y contraen miedos con mucha facilidad. Por otro lado se encuentra la depresion,
que es considerado como una de las caracteristicas que acompafian a la ansiedad, puesto
que puede producir desesperacion, tristeza entre otros sentimientos que ocasionaran el
cambio en el apetito o en el suefio de quien lo padece, por lo que se requiere de atencion

psicolégica que pueda proporcionar el alivio.
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Segun Kroenke (2007) existen varios tipos de trastornos depresivos, entre los que

destacamos los que méas importancia tienen para nuestro proposito:

- Depresion severa: La depresidbn severa se manifiesta por una combinacion de
sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y
disfrutar de actividades que antes eran placenteras. Un episodio de depresion muy
incapacitante puede ocurrir sélo una vez en la vida, pero por lo general episodios

Mmenos severos ocurren varias veces de la vida.

- Distimia: Se trata de un tipo de depresidbn menos grave, incluye sintomas crénicos a
largo plazo, que no incapacitan tanto, sin embargo impiden el buen funcionamiento y
el bienestar de la persona. Muchas personas con Distimia también pueden padecer
de episodios depresivos severos en algin momento de su vida. (Kroenke , 2007,
pp.317-325).

Los afios de adolescencia debido a los cambios fisicos, emocionales y hormonales se
vuelve una etapa compleja para el ser humano, como menciona Rematal & Pablo (2012)
“Los trastornos en el adolescente no constituyen una condicidon benigna (...) se trata de
episodios severos con remision parcial y sintomatologia residual asociados a fracaso
escolar, deterioro en el funcionamiento psicosocial, conducta suicida, prondstico
desfavorable y curso recurrente” (pag. 97). De aqui que es muy importante estar atentos al
comportamiento adolescente, por lo general es comUn que en esta etapa de la vida se
piense que todo es posible resolver y se nieguen los verdaderos sentimientos de depresion,
0 se oculten, existen factores de riesgo que ayudan a identificar la depresién en los

adolescentes.

Tabla 1. Factores de riesgo de depresién en el adolescente

Z
o

FACTOR

Antecedentes familiares

Fracaso escolar

Adversidad psicosocial

Trauma

Abuso de sustancias

Conflictos familiares

Intento de suicidio

0 |N (OO0 W IN (-

Otros trastornos psiquiatricos

Fuente: (Rematal & Pablo, 2012)
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El diagndstico o identificacion de la depresion en el adolescente no es una tarea facil ya que
ademas “(...) la alexitimia, caracterizada béasicamente por la dificultad para identificar y
comunicar sentimientos, asi como de distinguir los afectos de las sensaciones corporales, es
muy frecuencte en el adolescente proclive a la depresion,” (Rematal & Pablo, 2012, pag.
97). Se suma a esto la negativa mayoritariamente por parte de los varones de asistir a un
centro especializado.

De acuerdo a la informacion recolectada en un estudio realizado en la ciudad de cuenca
Oyervide & Alfredo (2010), para determinar los factores asociados a la depresion en

adolescentes de colegios urbanos, se menciona que:

1. Los casos de depresion en este grupo poblacional estdn en aumento, segun la
Fundacion de Intervencion para Adolescentes y Jévenes “FIAJ” radicada en la
ciudad de Cuenca.

2. En un estudio cuasi experimental realizado en el afio 2003 sobre depresion
menor y rendimiento escolar en un colegio de la ciudad de Cuenca, mencionan
haber encontrado una prevalencia de depresion menor, del 27% y 6% de
depresion mayor entre adolescentes, en una poblacién enclaustrada. Siendo
mayor la frecuencia en mujeres que en hombres en las etapas inicial y media de

la adolescencia. (Oyervide & Alfredo, 2010, pags. 51-52)

En el mismo estudio se menciona otro realizado en Guayaquil sobre depresion en
adolescentes y desestructuracion familiar se encontré que “Las patologias mas frecuentes
fueron encontradas en adolescentes provenientes de familias desestructuradas y
correspondieron a los diferentes trastornos depresivos (22,9%)”. (Oyervide & Alfredo, 2010,
pag. 51)

Se puede concluir entonces que la ansiedad y la depresion son afecciones que van de la
mano y su incidencia en la etapa adolescente puede ser aun mas alta pero debido a un
rechazo al tratamiento especialmente por parte de los varones y una incapacidad para saber
y expresar sentimientos en ambos sexos, puede llevar a tapar o a no poder identificar la
existencia del problema, la investigacion con los padres, el d&mbito profesional, social y
escolar son prioridad para detectar el estado animico de los adolescentes. No existen
muchos estudios respecto a las estadisticas de depresion y ansiedad en estos jévenes en
el Ecuador, pero los pocos estudios encontrados mencionan que los indices de depresion en

adolescentes cada vez estan en aumento.
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1.1.2.8. Satisfaccidn vital.

Segun Moyano y Ramos (2007), la satisfaccion vital es definida como:

La valoracion positiva que la persona hace de su vida en general, o de aspectos
particulares de ésta, entre los que se pueden mencionar familia, estudios, salud,
amigos, tiempo libre; siendo los dominios de funcionamiento mas cercanos e
inmediatos a la vida personal de los individuos los que tendrian mayor influencia

sobre el bienestar personal. (p.14)

Entonces, la satisfaccién vital se relaciona con la capacidad de adaptacion que puedan tener
las personas, por ejemplo no se trata de no tener problemas sino de ver el lado positivo de
los mismos. Las dificultades de la vida diaria se pueden sobrellevar con una actitud positiva
entendiento que un problema puede ser resuelto de muchas maneras y pasar a la accién
inmediata, un problema siempre deja un aprendizaje y reflexionar sobre el mismo ayuda al

bienestar personal.

Del mismo modo la satisfaccion vital, esta relacionada con el entorno de las personas y el
tipo de relaciones que puedan mantenerse, de aqui que las habilidades sociales entre otras,

juegen un papel fundamental en el dia a dia.

Por otro lado Diener (1994) mencionado por Moyano y Ramos (2007, p.16) indica que la
satisfaccion puede estar relacionada con el bienestar de una persona que se encuentra en
constante movimiento, es decir que trabaja y se mantiene activo, el mismo que mostrara un
mayor grado de felicidad que quienes se mantienen cesantes. En este sentido los autores
indican que los efectos que se causan en las personas cesantes se ocasionan por la presion

gque mantiene la sociedad sobre una persona que se muestra como fracasado.

Este factor determinante de la salud mental se puede caracterizar por ser especifico para los
diferentes sectores de la sociedad, de tal manera se puede hablar en que las mujeres con
una edad promedio, muestran una mayor satisfacciéon en los temas relacionados con la
educacion, la compafiia con la cuenta a su alrededor y lo comoda que se puede sentir en el
trabajo que desempefa diariamente, de igual manera se puede decir que los adolescentes
asocian este aspecto con la felicidad, mismo que se encuentra relacionada a la motivacion
para realizar actividades que les lleve a conseguir el éxito en sus actividades cotidianas.
(Moyano & Ramos, 2007, p.16)
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La satisfacciéon vital entonces se relaciona con la salud fisica por cuanto le permite a las
personas mantenerse activas y predispuestas al disfrute de sus actividades, en los

adolescentes les estimula el animo por interesarse en sus labores.

1.2. Consumo de drogas.

Es preciso mencionar que se conoce como droga a “cualquier sustancia manufacturada o no
en un laboratorio, de la cual se abusa y se emplea con la finalidad de drogarse” (Santana,
2004, p.35). Este concepto esté relacionado con el uso y abuso de sustancias adictivas.

Ante este concepto vale la pena hacer alusion a lo dicho por Hipdcrates y Galeno, citado por
Santana (2004, p.36), quienes sostuvieron que “droga (psicoactiva o no) es una sustancia
que en vez de ser vencida por el cuerpo, es capaz de vencerle, provocando (en dosis
ridiculamente pequefias si se compara con las de otros alimentos) grandes cambios

organicos, animicos o de ambos tipos”.

El ser humano ha recurrido al uso de estimulantes desde tiempos inmemoriales, ya sea con
fines medicinales o con el propésito de excitar el &nimo de quienes participaban en
reuniones, fiestas o rituales. Sin embargo, y a decir de Pablo Rossi, citado por Vega (2004),
es facil advertir que el uso de las drogas que se hacia en épocas antiguas tenia fines
netamente medicinales. Algo que es totalmente diferente a la época actual, pues su uso es

indiscriminado principalmente por parte de los jovenes.

Segun Santana (2004), es preciso distinguir y hacer una tipologia de las drogas, de acuerdo

a la forma que adquieren:

- Crudas o naturales, como el caso de la hoja de coca o marihuana.

- Procesadas o refinadas, entre las que se encuentran: la morfina, cocaina, el café y el
azucar (los dos ultimos considerados como estimulantes).

- Semisintéticas, como el caso del crack, la heroina.

- Sintéticas, que son fabricadas totalmente en laboratorios como: Valium, Rohypnol y

barbitUricos.

Otra clasificacion estd determinada por las precepciones que se tiene de ellas, como: drogas
“‘buenas” o inocuas versus drogas “malas” o peligrosas. Las segundas son consideradas

dafiinas o nocivas con la posibilidad de crear dependencia.
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Segun Adalberto Santana (2004), generalmente las personas que consumen drogas
peligrosas lo hacen para evadir de manera momentanea conflictos personales, familiares y

sociales.

Con respecto al uso de drogas, existen diversos debates que incluyen perspectivas morales,
politicas y sociales, en ciertos paises se ha determinado por ejemplo, que drogas de uso
popular como la marihuana y el hachis sean consideradas “blandas”, es decir esencialmente
inofensivas, lo que se interpreta como un primer paso para su legalizacion. Paralelamente,
existe la clasificacion de las drogas consideradas “duras”, como el caso de la heroina o
cocaina, lo que implica que el Estado y la sociedad establezcan limites para su uso e incluso

Su venta y consumo sean penalizados (Santana, 2004).

1.2.1. Consumo problemético de drogas.

En el Ecuador el consumo de drogas se inicia a los 12 afios, “una conclusion de la encuesta
del Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Consep), hecha el
ultimo afio a 280 496 estudiantes de colegios privados, publicos y fisco-misionales del pais,
sefalé que el consumo de drogas se realiza en los propios establecimientos educativos”
(Programa Regional Derechos Fundamentales y Justicia, Region Andina, 2015). La droga

gque se consume mayormente es el alcohol, le sigue el tabaco y la marihuana.

Segun Vega (2004), la problemética de las drogas esta relacionada inversamente con las
tareas educativas, en vista de que las drogas tienen el efecto de crear dependencia, cuando
se abusa de su uso, y la educacion como sistema “no pretende otro objetivo que conseguir
la libertad, autonomia, el pleno desarrollo de los individuos, es decir, la independencia” (p.
17)

El uso de drogas puede limitar, retardar e incluso paralizar el desarrollo de las personas.
Desde esta perspectiva el tratamiento de este problema, incluye el compromiso de todos los

actores sociales, no Unicamente de las instituciones escolares.

En la actualidad todos los paises se estan enfrentando ante un enemigo en comudn que es la
droga, no solo porque ésta invade los espacios de las nuevas generaciones, sino también
porque se ha convertido en una forma de hacer dinero, lo que resulta muy atractivo para los

jévenes.
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Yubero (2004) establece cinco campos de determinantes para el consumo y abuso de
drogas, relacionado con el cambio del conocimiento, actitud y comportamiento. A

continuacion se presenta en sintesis sus hallazgos:

Tabla 2. Cinco campos determinantes para el consumo y abuso de drogas, relacionados con las

representaciones sociales.

CAMBIO DEL
MEDIO SOCIAL sldéle(l)_Sés APRS%I\é:I?/LZLA‘]E CONOCIMIENTO, ACTITUD | INTRAPSIQUICA
Y COMPORTAMIENTO
Desorganizacion Familia, Observacion, Conocimiento, Habilidades,
social, Compaiieros, Oportunidad, Valores, Eficacia,

Socializacion Escuela Normas sociales Creencias, Autoestima,

inadecuada, y Actitudes, Desasosiego
Disfuncion del rol Refuerzo Intenciones,

Intentos

Fuente: Yubero (2004)

De acuerdo a la tabla 2, se puede ver que el tema drogas abarca todo un ambito psicosocial
de los individuos, algo que para temas de prevencién presenta una oportunidad porque
existen varias aristas por donde se puede llegar a concientizar, principalmente en
adolescentes que como ya se ha visto son un grupo de riesgo por la etapa de cambios a la
que estan expuestos.

1.2.2. Consumo problematico de alcohol.

Segun Bolet (2000), el consumo de alcohol también denominado alcoholismo “Es una
enfermedad crénica, progresiva y fatal caracterizada por tolerancia y dependencia fisica, o
cambios organicos patolégicos, o0 ambos; todo consecuencia directa o indirecta del alcohol

ingerido” (p.3)

Una persona gue es consumidora constante de alcohol al que en adelante se le denominara

alcohdlico se encuentra definido por las siguientes caracteristicas:

- Experimenta cambios fisicos y emocionales, los mismos que empeoran si el
consumo es mas elevado o constante.

- Debido al consumo aparente de bebidas alcohdlicas con mayor frecuencia en cuerpo
proporciona mayor tolerancia, por lo que la sensacién de emborrachamiento se
presenta cada vez con mayor cantidad de sustancia ingerida.

- La persona desarrolla una dependencia a este tipo de bebidas, llega a sentir que no

puede vivir sin ella.
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- Este individuo sabe el momento en el que empieza su rutina de consumo, pero no

esta consiente de cuando o a qué hora va a terminar de hacerlo.

El consumo constante de alcohol tiene varios problemas sociales que “desembocan muchas
veces en suicidios, violencia familiar, accidentes de transito, entre otras, mismos que no solo
se presentan en el enfermo sino en las personas que los rodean, puesto que se ve afectada

en su gran mayoria”. (Bolet, 2000, pag. 4)

Entre los problemas sociales que provoca esta enfermedad se da en que se transfiere de
generacién, es decir si un papa es consumidor es muy probable que su hijo en su etapa
adolescente lo haga, esto debido a la curiosidad, descuido o motivacion de las personas que
le rodean mostrandolo como algo positivo 0 como requisito para pertenecer a un

determinado circulo. (Motilva & Viscay, 2003)

1.2.3. Causas del consumo de drogas.

Yubero (2004) afirma que el problema del inicio, continuacion y abuso de drogas esta
relacionado con factores de riesgo en los que se incluyen principios psicoldgicos, sociales y

biolégicos que se relacionan con el surgimiento de un problema de salud.

El principio de factor de riesgo, en el caso del consumo de drogas, puede servir para
proteger de forma temprana el uso y abuso de las drogas. Jones y Battjes (1985) citado por
Yubero (2004) menciona que “los estudios de investigacion etiolégica apoyan la idea de que
varias vias pueden conducir al uso y abuso de drogas y que no existe una sola razén simple

por la cual los jovenes son vulnerables al uso y abuso de estas sustancias” (p.108).

Yubero (2004), menciona que existen factores de riesgo derivados del propio sistema
familiar que pueden colaborar en el consumo desmedido de drogas en la etapa de
adolescencia, sin embargo, también se encuentran inmersos aquellos que tienen relacion

con lo individual, grupal y comunitario.

A criterio de Yubero (2004) dentro de los factores de riesgo individual se incluyen: el uso
prematuro de drogas; un temperamento no convencional; una red social impropia; una
conducta desviada; el uso de drogas por parte de personas que se consideran como

modelos, entre los que se pueden mencionar a los padres, hermanos y otros adultos
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notables; la busqueda de nuevas sensaciones; ciertos factores de personalidad que
muestran signos de violencia o agresividad; una falta de religiosidad; un rendimiento
académico deficiente; alteraciones psicolégicas o depresion, baja autoestima. A estos
factores se pueden “sumar el hecho de la rebeldia, en el que los jovenes pretenden ir contra

las reglas porque el uso de drogas es rechazado por la sociedad” (p.110).

Continuando con el autor, “dentro de los factores familiares se hallan: la presencia de una
historia de alcoholismo, el comportamiento antisocial o el uso de drogas por parte de algun
integrante de la familia, que se consideran influencias familiares poco efectivas; y la falta de

un ambiente célido entre padres e hijos”. (Yubero, 2004, p. 110)

Por otro lado, los factores relacionados con los grupos o pares involucran el uso de drogas
por parte de los integrantes; la interaccion social que ejerce presién sobre los individuos. Los
factores comunitarios encierran la facil disponibilidad de drogas y alcohol, el cumplimiento
de las leyes; el estrés social; la pobreza; la carencia de apoyos sociales y la falta de trabajo.
(Yubero, 2004)

Los estudios realizados por la ONU (2002), indican que la prevencion primaria, centrada en
debilitar las influencias sociales del consumo de drogas, ha dado resultados positivos en el
retraso significativo del inicio en el consumo de sustancias entre los jovenes. De igual forma,
existen indicadores que muestran que el ambiente social y familiar esta relacionado con los
valores, actitudes y comportamientos que los jovenes tienen respecto al consumo e intento

de consumo de drogas.

Segun el Informe Mundial sobre drogas (2014) de las Naciones Unidas, indica que en todo
el mundo existen aproximadamente 20,5 millones de adictos a la cocaina, de los cuales el
5,6 millones viven en Estados Unidos; 4,7 millones en Europa; 4,4 millones en Africa; 2,4

millones en Sudamérica y 2,3 millones en Asia. (p. 39)

El Observatorio Nacional de Drogas (2014) en la Cuarta Encuesta Nacional sobre uso de
drogas en estudiantes ecuatorianos de 12 a 17 afios de edad, implement6 un analisis de

categorizacion de los usos de drogas como eje de estudio, el mismo que contemplo:

1. Eltiempo de uso de una droga

2. Lafrecuencia del uso
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3. Cantidad de droga utilizada

La ONU (2002) a traveés de la Oficina de las Naciones Unidas de fiscalizacion de drogas y de
prevencion del delito (ODCCP), sefiala que dentro de los factores de riesgo, se hallan los

factores personales y ambientales que involucran:

- Factores de riesgo personales

- Ser hombre o mujer: Los estudios hechos por la ONU (2002) sefialan que “en el
mundo existen mas hombres que mujeres que consumen drogas, no obstante,
existen datos que afirman que las mujeres consumen con mayor frecuencia drogas

recetadas u otras sustancias socialmente aceptadas” (p.17).

- El propio hecho de ser joven constituye un factor de riesgo, en vista de que los
jévenes batallan continuamente por establecer sus identidades y responder a
preguntas que les permitan saber quiénes son, cudl es su funcion en la sociedad,
que desean hacer de su vida. Estdn en un periodo de vida que los hace mas
vulnerables, por los cambios que estan experimentando tanto en la parte fisica como
emocional. Cambios que particularmente afecta su autoestima o son victimas de
depresion, lo que les puede llevar a tratar de “olvidarse del mundo” o “ahogar las
penas” a través del consumo indebido de estimulantes. (Oficina de las Naciones

Unidas de fiscalizacién de drogas y de prevencion del delito, 2002, p.18)

- Los jévenes con problemas psiquiatricos tienen mayor probabilidad de empezar a
usar drogas (Oficina de las Naciones Unidas de fiscalizaciébn de drogas y de
prevencion del delito, 2002).

- Las facultades personales no desarrolladas o subdesarrolladas, como la incapacidad
para tomar decisiones, para expresarse, para imponer su opinibn o resolver
problemas, también ubica a las personas en mayor riesgo de caer en el mundo de
las drogas (Oficina de las Naciones Unidas de fiscalizaciéon de drogas y de

prevencién del delito, 2002).
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Factores de riesgo ambientales

La Organizacion de las Naciones Unidas a través de la Office for Drug Control and Crime
Prevention O.D.C.C.P. (2002, p.17) sefala que, dentro de los factores de riesgo ambientales

se pueden mencionar:

- Jbévenes que tienen padres que no saben como cuidarlos emocional y
fisicamente o no tienen el conocimiento de como brindarles apoyo y orientacién
apropiados.

- Jovenes que carecen de un nucleo familiar.

- Jovenes gque tienen padres o hermanos que hacen uso indebido de drogas de
cualquier tipo (involucra cigarrillo y alcohol).

- Jovenes que son sujetos de abuso mental, fisico, verbal o sexual .

- Jovenes que frecuentan grupos de personas que hacen uso indebido de drogas.

- Jovenes que pertenezcan a grupos sociales en los que los valores culturales
alienten el uso indebido de sustancias, o los medios de informacion y de
publicidad y las actitudes de la sociedad perdonen el uso indebido de sustancias
adictivas.

- Jbévenes que viven en la calle, solos o con su familia.

- Jbévenes que no tienen acceso a la educacion.

- Jbévenes que no cuentan con un tiempo libre estructurado y no tienen la
posibilidad de participar en actividades constructivas, imaginativas o que
constituyan un desafio.

- Jbévenes desempleados o0 que no tienen esperanza de tener un trabajo
satisfactorio.

- Jbévenes que no disponen de atencion médica.

- Jbévenes que viven en sociedades en las cuales no existen leyes claras sobre la
venta y consumo de estupefacientes y si las hay, no se cumplen.

- Jbévenes que viven en sociedades en las cuales existe una amplia disponibilidad

de adquirir las sustancias.

1.2.4. Consecuencias del consumo de drogas.

Segun Berger (2009) “el mismo impulso que se admira cuando se actua al limite puede

llevar también a conductas que son claramente destructivas, no solo para los individuos,
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sino también para la comunidad” (p.21). El consumo y adiccion a diferentes drogas son

conductas que destruyen sobre todo a los jévenes.

El consumo y adiccion involucra una diversidad de drogas, entre ellas las que se consideran
legales como el caso del cigarrillo y el alcohol, y aquellas que son ilegales como la cocaina,
marihuana, la heroina, entre otras.

Para el autor, los individuos recurren a las drogas para sentir un placer momentaneo que
incluye el aspecto fisico, cognitivo y psicosocial. El abuso incluye el uso de drogas legales,
incluso por una sola vez, no obstante, el abuso esta relacionado con la utilizacion frecuente
o dosis altas de sustancias adictivas, “el consumo de drogas puede llevar eventualmente a
la drogadiccién, una condicion de dependencia en la cual la ausencia de una droga causa
un ansia de consumirla para satisfacer la necesidad (...) los sintomas de abstinencia son los

signos reveladores de adicciéon” (Berger, 2009, p. 22).

Afafios (2005) sefala que el consumo de drogas se detecta en mayor proporcién en
jévenes que en adultos y se halla una declinacién en su uso que se atribuye a la maduracién
y el matrimonio. ElI consumo de drogas implica distintos riesgos. En un inicio, la emocion y

los beneficios que prometen las sustancias pesan mas que los peligros:

Los jévenes no se percatan al cruzar la linea existente entre el uso y el abuso,
justifican la utilizacion de drogas por el alivio momentaneo que les brinda y todavia
no han visto a sus padres con las secuelas del uso de drogas o directamente
adictos. (Berger, 2009, p.23).

La Organizacion de las Naciones Unidas ONU (2014) sefiala que el abuso de drogas trae
consigo posibles discapacidades en la vejez. Ademas sefiala que los jovenes que usan
drogas en el colegio tienen menos posibilidades de entrar a la universidad o de graduarse
de ella, hallar un trabajo que les brinde estabilidad e incluso mantener una relacion amorosa

estable. Estos jovenes tienen mayores probabilidades de enfermarse y morir (p.42).

Los jévenes son propensos a subvaluar las consecuencias retrasadas o tardias de los usos
y abusos de las drogas (Berger, 2009, p.22). Por su parte la ONU (2014) establece que el
uso adictivo de las diferentes drogas puede causar dafios irreversibles en la salud de los

individuos, asf:
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- El uso regular del cannabis puede provocar dependencia psicolégica y producir
dificultades en la capacidad para coordinar las acciones, y al contener mayor
cantidad de nicotina que el cigarrillo comun, su uso diario acrecienta el riesgo de

carcinoma pulmonar y bronquitis crénica (ONU, 2014).

- Las dosis excesivas de cocaina pueden dar lugar a convulsiones, ataques de
epilepsia, ataques de apoplejia, hemorragias cerebrales o infartos. Los efectos a
largo plazo de la cocaina y el crack producen una dependencia psicolégica fuerte y
otros problemas de salud, como la destruccion de los tejidos nasales, problemas

respiratorios y pérdida de peso (ONU, 2014).

- Una sobredosis de heroina puede causar la muerte. Ademas, uno de los efectos
mas peligrosos de la inyeccidn de heroina es la de aumentar la posibilidad de
contraer el SIDA. Muchas veces, las personas que se inyectan heroina utilizan las

agujas de otros y esta es la principal fuente de infeccion (ONU, 2014).

- El uso prolongado de éxtasis puede causar dafio en el cerebro y el higado (ONU,
2014).

A estos efectos deben sumarse los dafios psicolégicos que pueden provocar en las

familiares de los consumidores, asi como, el impacto negativo en la sociedad.

A criterio de Cuello, Maldonado y Rovira (2010) las drogas no Unicamente perjudican a
quien la consume. “A su alrededor muchas personas padecen sus consecuencias”. Las
drogas obstruyen las relaciones con el entorno, la familia y el trabajo, ademés el abuso de
las drogas aumenta el riesgo de sufrir accidentes de todo tipo. Las drogas favorecen las
conductas agresivas, provocan accidentes, tienen un alto coste laboral y sanitario, y
provocan problemas con la justicia. “Ademas, de las consecuencias individuales, es toda la
sociedad (en mayor o menor medida) la que sufre los problemas de las drogas. Y estos
problemas son de todo orden: sanitario, econémico, cultural, de inseguridad, entre otros”
(pp. 13-14)

Por todas estas razones, es que la problematica de la droga es considerada una prioridad
en las politicas de estado de todos los paises, es un tema que requiere un tratamiento
previo y la implantacion de medidas que reduzcan la produccion, distribucién y consumo de

sustancias adictivas.
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1.3. Adolescentes.

1.3.1. Desarrollo bioldgico.

Segun Ruiz (2005), la adolescencia se define como “un proceso de transicion entre la
infancia y la edad adulta”. Lo que indica que es una etapa de cambio, crecimiento y
desequilibrio, que bien puede funcionar como un puente entre un punto relativamente

estable en la vida del sujeto y otro relativamente estable, pero distinto. (p.41)

Por su parte Ballano y Esteban (2006) indica que la pubertad o pre adolescencia, es
conocida como el periodo de aproximadamente dos afios que antecede a la pubertad, en él
existe una aceleracién de ritmo del crecimiento fisico, con cambios corporales importantes

en ambos sexos.

Existen diferentes opiniones para establecer la edad de la pre adolescencia, ya que las
diferencias individuales y grupales resultan importantes, no obstante, por lo general se
conoce entre los 12-13 afios en las mujeres y entre los 12-14 en los hombres. (Ballano &
Esteban, 2006, p. 234)

Es necesario resaltar que los cambios bioldgicos son diferentes en cada sexo, apareciendo
de forma mas temprana en las mujeres. Como inicio de la pubertad se presenta la primera
menstruacion en las chicas y la primera eyaculacion con presencia de espermatozoide en
los varones, pero de manera general se puede ver que “existen importantes
transformaciones respecto al crecimiento en altura y a la estructura del cuerpo. El cuerpo
infantil se va convirtiendo en un cuerpo de adulto, sexuado”. (Ballano & Esteban, 2006, p.
234)

Los cambios mas importantes en la vida de las personas se presentan durante el periodo de
la adolescencia, son importantes pues marcan aspectos fundamentales que se mantendran
a lo largo de la existencia de los individuos a nivel fisico, biolégico y psicolégico. El inicio de
la vida adolescente difiere en hombres y mujeres asi como también las caracteristicas

propias de cada género.
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1.3.2. Desarrollo social.

Vargas (2002), “la adolescencia representa la transicion de la inmadurez fisica, psicolégica,
social y sexual de la infancia, a la madurez de la vida adulta en estas mismas dimensiones
del desarrollo”. Esta evolucion se origina en los cambios hormonales propios de la pubertad
e interactuan con diferentes factores individuales, familiares y sociales para proveer éxito o
fracaso de las tareas de desarrollo propias de esta etapa. En esta etapa de la vida,
generalmente se espera que los individuos efectlen ciertas tareas de desarrollo especificas,
gue bien pueden diferir de una cultura a otra y de acuerdo al momento histérico particular en

el que viven.

Sin embargo, cada vez es mas frecuente encontrar que la mayor parte de estas
expectativas son aceptadas por un creciente nimero de sociedades. Estas tareas
se relacionan con los conocimientos, emociones y comportamientos que se espera
gue las personas adquieran o desarrollen durante la adolescencia. Estas tareas
exigen constituir nuevas y mas maduras relaciones sociales con personas de la
misma edad y de ambos sexos fuera de la familia, y consolidar un sentido sano de
la sexualidad. (Vargas, 2002, p.116).

Un fracaso en la nifiez en el intento de ser parte de un grupo de compaferos puede
provocar un problema grave para el adolescente. La importancia de esta aceptacion va en
aumento a lo largo de toda la adolescencia, se sabe que el equilibrio adecuado en las
relaciones con los pares durante la preadolescencia forman buenas relaciones en la
adolescencia y post adolescencia. Un comportamiento imitativo a sus mayores es comun en

los preadolescentes y los adolescentes.

En los inicios de la adolescencia es singular la creacion de grupos de amigos o pares,
quienes ejercen un papel importante en la satisfaccion de algunas exigencias de los

adolescentes.

La problematica de la aceptacion social, de pertenecer a un grupo, y conquistar es parte de
la realidad de los adolescentes y su principal preocupacion. Cuando no se sienten
aprobados o comprendidos por sus padres o maestros se dirigen a sus amigos en busca de
ayuda y simpatia, de ahi la importancia de las relaciones sociales en esta etapa de la vida.

Asi mismo, la madurez de los impulsos sexuales esta acompafiada por un cambio de ideas
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entre los miembros del sexo opuesto, siendo otro de los problemas mas importantes del

desarrollo adolescente, la total identificacion con el género masculino o femenino.

1.3.3. Desarrollo psicolégico.

La adolescencia es un proceso, no un cambio o situacion, en el cual los cambios son
rapidos y se producen a todos los niveles: fisico, psicolégico y social. En lo que se refiere al
desarrollo psicologico Ballano y Esteban (2006) diferencian las caracteristicas que se
encuentran en adolescentes entre 13 a los 18 afios aproximadamente, en los cuales se

puede ver que:

- Cambios corporales y su repercusiéon psicolégica: Incluye importantes cambios
fisicos, dentro de los que se incluye la maduracion sexual y de los érganos
reproductores. “Estos cambios fisicos van acompafiados de cambios psicolégicos,
gue van ligados a la reelaboracién del esquema corporal y a las actitudes del propio
cuerpo, es decir, la imagen del propio cuerpo forma parte del concepto psicologico

gue cada individuo tiene sobre si mismo” (Ballano & Esteban, 2006, p.235).

El adolecente pierde el cuerpo infantil, que se convierte en adulto, este cambio
provoca diferentes ansiedades, aparecen los complejos tipicos de la edad como:
demasiado alto o bajo, gordo o delgado, muy grande o muy pequefia la nariz, las

orejas, los pies, entre otros.

- La sexualidad: Dentro de este proceso, ademas de los cambios corporales, existen
aquellos que tienen que ver con el cambio de intereses y actitudes, que estan ligados
a las relaciones interpersonales. El proceso es el siguiente: primero en la nifiez, las
amistades se establecen usualmente con personas del mismo sexo; con el paso del
tiempo, empieza el interés por el otro género, aparecen los primeros
enamoramientos y los sentimientos platonicos; después, existen las relaciones
personales con grupos de amigos y amigas; y por Ultimo, se produce la primera

eleccion de la pareja.

En la adolescencia “se consolida la identidad sexual (masculino o femenino). La
orientacion sexual se define (homosexual o heterosexual)”. Se intensifican las
fantasias sexuales, las excitaciones de esta naturaleza, que generalmente, en un
inicio genera en el individuo sentimientos de incertidumbre e inquietud. Y suelen
comenzar diferentes formas de actividad sexual. (Ballano & Esteban, 2006, p.235)
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- Laidentidad personal: En esta etapa de la vida, se produce una crisis de identidad,
debido al profundo cambio al que se ven expuestos los adolescentes. Existe cambio
de actitudes, valores, creencias, intereses. En ocasiones se comporta como adulto y
otras como nifio. Los cambios en este aspecto, van ligados a la actitud critica,
rebelde, especialmente hacia los padres y posteriormente hacia la sociedad. Los
adolescentes buscan ser originales, actitud que se refleja en la forma de hablar,
vestir, escribir, entre otros. (Ballano & Esteban, 2006, p.235)

- Larelacién con los padres: En su proceso de determinacion, va a cambiar la forma
en que el adolescente se relaciona con sus padres. “Este cambio supone una
pérdida del tipo de relacién infantil con ellos, que es generalmente de dependencia y
apoyo, siendo vistos hasta entonces como capaces de poderlo y saberlo todo”. Los
adolescentes pueden adoptar una actitud hipercritica hacia los padres. Esta etapa es

el paso a la autonomia personal. (Ballano & Esteban, 2006, p.236)

- Relacién con los iguales: “La relacion con los amigos, cobran un valor especial.
Los adolescentes buscan el apoyo y comprension de las personas que son como él
(dentro de su misma edad). Para los adolescentes, formar parte de un grupo y ser

aceptado es algo de valor”. (Ballano & Esteban, 2006, p.236)

- Cambios en el funcionamiento intelectual: Sus procesos de pensamiento sufren
una transformacion, madurando y pasando de lo concreto a lo abstracto. “Permite
acceder a estudios y desarrollos profesionales que requieran cada vez una mayor

complejidad de los procesos de pensamiento”. (Ballano & Esteban, 2006, p. 236)

- Cambios en el estado de animo: El adolescente puede pasar de momentos de
exaltacion y alegria, en los que todo le parece maravilloso, a otros de apatia y
tristeza, en los que se refugia en sus propios suefios. Puede presentar

contradicciones entre lo que piensa y hace.

Alrededor de los 18 y 20 afios, el comportamiento se vuelve més estable y los cambios en el
estado animico son menos bruscos. Sucesivamente se adquieren creencias y valores

propios y con esto una mayor independencia de la familia.
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CAPITULO 2:
METODOLOGIA



2.1. Objetivos.

2.1.1. Objetivo general.

El principal objetivo de la presente investigacion, es analizar la distribucion de variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental de los estudiantes del
primer y segundo afio de bachillerato de una institucion particular mixta ubicada en el sector

de Tumbaco.

2.1.2. Objetivos especificos.

Los objetivos especificos son los siguientes:

- Seleccidn de las variables psicosociales consideradas predictoras de la salud mental

- Seleccién de las variables psicosociales consideradas predictoras del consumo
problematico de sustancias.

- Elaboracion del informe de resultados que serd entregado a la institucion
investigada.

2.1.3. Preguntas de investigacion.

Se ha establecido las siguientes preguntas claves para nuestra investigacion:

- ¢Cuadles son las variables asociadas a la buena salud mental?
- ¢Cuales son las variables asociadas al consumo de sustancias?

- ¢Cuéntos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problemético de
sustancias?

- ¢Cudl es el nivel de consumo problemético de sustancias segun el género

2.2. Disefio de investigacion.

El presente trabajo de titulacion fue disefiado para cumplir los propdsitos de la investigacion
cualitativa, descriptiva o estadistica, en funcion de los principales objetivos definidos en este
estudio, nos interesa observar y conocer la situacion que estan viviendo los estudiantes en

el momento actual, ademas de determinar las variables que influyen predominantemente en
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su salud mental y consumo problemético de sustancias estupefacientes mediante la
identificacion y andlisis de las variables investigadas como fueron: variables de estrés,
variables mediadoras y variables de salud, y finalmente, la observacion y el conocimiento
de las condiciones que influyen predominantemente a través de la descripcién exacta de la
situacion de los adolescentes.

La investigacion fue de tipo no experimental-transversal, ya que no se han manipulado ni se

han sometido a prueba las variables investigadas.

- No experimental, porque nos hemos limitado a la observacion mediante la encuesta
para investigar la influencia que ejercen las variables de estrés, mediadoras y de
salud en los estudiantes, sin haber influido sobre estas variables ni sobre sus
efectos.

- Transversal, porque fue realizado en estudiantes en un periodo de edad

comprendido entre los 14 y 17 afios.

2.3. Contexto.

La investigacion actual ha sido desarrollada en los estudiantes del ler. y 2do. afio de
bachillerato de una entidad educativa particular mixta, ubicada en la region sierra, situada en
la Parroquia de Tumbaco, su ambito de servicio es a la poblacion de las parroquias de
Tumbaco y Cumbaya. Presta sus servicios a los barrios: San Blas, Santa Rosa, La
Esperanza, El Arena, Churo loma, La Morita, Chibiqui, Rumihayco, Collaqui, La Comuna,
Tola Grande, Tola Chica, La Dolorosa, Leopoldo Chavez, La Primavera, Real Alto, Los
Guabos, Jacaranda, El Limonar, San Juan de Cumbaya, entre otros. El valle de Tumbaco se
encuentra a 23 km de distancia de la ciudad de Quito. Nuestros investigados fueron
adolescentes entre los 14 y 17 afios de edad que pertenecen a un grupo humano de nivel
cultural y socio-econémico medio, cuyos objetivos son: 1) Ingresar a las universidades; 2)
Son emprendedores que tienen negocios propios, y necesitan herramientas formativas que

les permita desarrollar la creatividad y conocimientos basicos para impulsar sus negocios.

Actualmente en el sector existen 571 instituciones entre fiscales y particulares, con una
poblacién estudiantil de aproximadamente 10 mil estudiantes, que se incrementa cada afio,
ya que es un sector en crecimiento, razén por lo que es necesario mantener propuestas
educativas que cubran las exigencias de éste sector. Actualmente el valle de Tumbaco se

ha convertido en una zona de acelerado crecimiento tanto poblacional como comercial, la
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parroquia tiene 50.000 habitantes segun censo del 2010 y existe una demanda de Centros

Educativos, que cubran con las expectativas educativas en la zona.

2.4. Poblacion.

La poblacion objeto de estudio han sido jévenes estudiantes de un colegio particular mixto

que cuenta Unicamente con seccion diurna.

Los criterios de inclusion han sido los siguientes:

Adolescentes entre los 14 y 17 afios.

- Los centros educativos mixtos (fiscal, fiscomisional y particular)

- Estudiantes matriculados en primer y segundo afio de bachillerato.
- Centro educativo seccion diurna

- Centro educativo sector urbano

Los criterios de exclusién han sido los siguientes:

- Que los padres de familia o representante legal de los estudiantes no acepten firmar

el consentimiento informado que le has sido entregado.
- Que los estudiantes no acepten firmar el asentimiento informado.
- Que el adolescente tenga 18 afios o mas.

- Que los centros educativos sean de educacion especial.

La muestra para nuestra investigacion ha sido obtenida mediante el muestreo casual
accidental no experimental, que es un estudio de tipo no probabilistico, la muestra ha sido
seleccionada de forma directa e intencional y ha dependido la conveniencia y recursos de

accesibilidad personales.

A continuacion se detalla en la siguiente tabla los datos que corresponden a nuestra

muestra obtenida:
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Tabla 3. Muestra

PRIMER ANO DE | SEGUNDO ANO DE 14 15 16 17 GENERO GENERO
BACHILLERATO BACHILLERATO ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | MASCULINO | FEMENINO

11 15 0 5 12 9 13 13

Elaborado por: La Autora

Como se aprecia en la tabla 3 la muestra poblacional sumé un total de 26 estudiantes
distribuidos en: 11 estudiantes de lero. y 15 estudiantes de 2do. afio de bachillerato, de
ellos 13 son mujeres y 13 son varones. Los alumnos tienen una edad comprendida entre los

14 y 17 afios y pertenecen a la seccion diurna, jornada Unica de labores del colegio.

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

La presente investigacion es principalmente de tipo cuantitativo, pues no se manipularon
variables sino que se midieron caracteristicas especificas que posteriormente fueron
descritas, ademas, se llevd a cabo como una investigacion estadistica descriptiva o analisis
exploratorio de datos (lo que puede catalogarse como un estudio descriptivo puro), que
ayudaron a presentar los datos de manera que resaltd su estructura, se organizaron los
datos en gréficos que permitieron identificar caracteristicas sobresalientes como
inesperadas, es de disefio transversal debido a que se centré en analizar cual es el nivel o
estado de una o diversas variables en un momento dado, es decir en un punto en el tiempo
(14 a 17 afos).

2.5.1. Métodos.

Los métodos estadisticos apoyan el trabajo cientifico para tener claros los propdsitos de la
investigacion y ayudan a la determinacion del camino o caminos a seguir para alcanzarlo, en
palabras de, Munch & Angeles (2011) tenemos que, “El método es un medio para alcanzar
un objetivo; el método cientifico es un conjunto de reglas para obtener con mayor facilidad el
conocimiento cientifico” (pag. 14). El presente trabajo utilizé los siguientes métodos de

investigacion:

- El método descriptivo
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Ha sido seleccionado porque permiti6é dar una descripcion, explicacion y andlisis de las
variables asociadas a la salud mental y consumo de sustancias estupefacientes mediante la
presentacion cuantitativa de los datos y elaboracion de graficos para su visualizacion.
Algunas caracteristicas del método descriptivo segun Acero (2012) son las siguientes:

- Perteneciente a los métodos cualitativos

- El objeto de la investigacion descriptiva consiste en evaluar ciertas caracteristicas de
una situacion particular en uno o mas puntos del tiempo. En esta investigacion se
analizan los datos reunidos para descubrir asi, cuales variables estan relacionadas
entre si.

- La Investigacion Descriptiva, describe una situacién, fenémeno, proceso o hecho

social para formular, en base a esto, hip6tesis precisas. (p.4)

El método estadistico

Facilitd y simplificé el proceso de organizacion de la informacién obtenida de la aplicacion de
los cuestionarios de los factores asociados a la salud mental y consumo de sustancias
estupefacientes El manejo de datos en el método estadistico,’(...) tiene por propésito la
comprobaciéon, de una parte de la realidad, de una o varias consecuencias verificables
deducidas de la hipétesis general de la investigacion” (Reynaga, 2015, p.1l). El
procesamiento de datos, tabulacién y andlisis de resultados se realizar6 en un computador
HP 2000, mediante la base de datos Excel de Office 2000 de Microsoft.

2.5.2. Técnicas.

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta, que fue basada en una
entrevista personal colectiva a través de cuestionarios mediante preguntas cerradas, que
formaron una bateria compuesta por 10 instrumentos psicolégicos, la que permitié recolectar
informacion relacionada con la problematica objeto de estudio, detallamos a continuacion

cada uno de los instrumentos aplicados:

- Cuestionario de variables psicosociales

El cuestionario de variables psicosociales evalia el sexo, edad, ocupacion, lugar de
residencia entre otros y tuvo por objeto la evaluacion de datos sociodemogréficos y de salud

de los estudiantes, estas variables fueron las siguientes:
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Tabla 4. Ficha Técnica del cuestionario sociodemogréfico

Evaluacion de datos sociodemograficos

Variables
gue evalla:

Sexo, edad, ocupacioén, lugar de residencia entre otros.

Descripcién:

Evalla variables psicosociales y de salud.

items

Variables Psicosociales
. Sexo
. Edad: (afios)
. Peso: (libras)
. Altura
. Nivel de estudios
. Tipo de establecimiento
. Estado civil
. Ocupacién principal
. Zona donde vive
0. ¢ Quiénes viven con usted?

Variables de Salud

11. En un dia normal, ¢, Cuantas horas dedica a dormir?
12. ¢ Generalmente al despertar se siente descansado?
13. En un dia normal ¢ Cuantas horas de estudio dedica luego de salir del colegio?
14. En un dia normal, ¢ Cuantas dedica a actividades de ocio, no obligatorias?
15. En relacion con su actividad fisica la mayor parte de los dias, fuera del
establecimiento:
16. En relacion a la mayor parte de los dias ¢ Suele comer verduras o al menos
cinco frutas?
17. ¢ Le han recetado algun medicamento por problemas psicolégicos y/o
emocionales en el dltimo afio?
18. ¢ Cuéntos dias se ha ausentado de clases en el Gltimo afio por moltivos de
salud?
19. ¢ Le ha dicho algiin médico si padece algunas de las siguientes enfermedades?
20. ¢ Como considera su salud en general?

P OO~NOOOTDS,WNPE

Referencias:

Van Praag & Kapteyn, 1971
Keys, Fidanza, Karvonen, Kiruma, Taylor & Henry, 1972.

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 17)

- Preguntas relacionadas con el Estrés. Perceived Stress Scale (PSS-14)

La Escala de Estrés Percibido (PPS) por sus siglas en inglés, fue publicado en el afio de

1983, ha sido desarrollada para medir el grado en que las personas aprecian las situaciones

en el transcurso de su vida. El PSS, en la actualidad es uno de los instrumentos psicolégicos

de mayor uso para medir la percepcion de estrés.

Ha sido utilizado en los estudios de evaluacion del grado de estrés en las diferentes

situaciones de la vida, la efectividad de las intervenciones para reducir el estrés, y el grado

en que existen asociaciones entre el estrés psicoldgico y los trastornos psiquiatricos y

fisicos. EI PSS permite predecir un mayor riesgo de enfermedad entre quienes obtengan

mayores puntuaciones de estrés percibido.
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Tabla 5. Ficha Técnica de PSS-14

Perceived Stress Scale (PSS-14)

Variables
gue evalla:

Percepcion de estrés actual

Descripcién:

Evalla la percepcién de estrés actual, el grado en el que las situaciones de la vida
de la persona son consideradas como estresantes, es decir, como valoran sus
vidas en términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.

ftems

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. ¢ En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que tenia todo bajo control?
11. ¢ En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas
que le han ocurrido estaban fuera de su control?

12. ¢ En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le
quedan por hacer?

13. ¢ En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar la forma de invertir
su tiempo?

14. ¢ En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas?

Referencias:

Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983, version en espafiol de Remor y Carrobles,
2001;Remor, 2006

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 18)

- Cuestionario de Apoyo social. UCLA Loneliness Scale Revised-Short

La Escala de soledad UCLA, evalia la sensacion subjetiva de soledad, y plantea al

aislamiento social tanto subjetivo como objetivo, considerando que los aspectos

cuantitativos como cualitativos de las relaciones sociales son diferentes. No se puede decir

gue estar solo y sentirse solo son sindnimos, la sensacién o sentimiento de soledad incluye

otros sentimientos o sensaciones propios de cada sujeto en los que juega un papel

fundamental el autoestima, la ansiedad, el estado de animo, la timidez, etc. Ademas de

estos deben existir sentimientos de desconexion y de no pertenencia y una discrepancia

entre la propia realidad de la persona y la deseada en cuanto a la experiencia social.
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Tabla 6 Ficha Técnica del UCLA

UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Variables
gue evalla:

Sensacién subjetiva de soledad

Descripcion

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

items

. ¢ Con qué frecuencia sientes que la gente que te rodea te entiende?
. ¢ Con qué frecuencia sientes que te falta compafia?

. ¢,Con qué frecuencia sientes que que no hay nadie que puedas pedir ayuda?
. ¢Con qué frecuencia te sientes solo/a?
. ¢Con qué frecuencia sientes que haces parte de un grupo de amigos?

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

o U hAW NP

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

8. ¢ Con qué frecuencia sientes que tus intereses ideas no son compartidos por
quienes te rodean?

9. ¢ Con qué frecuencia sientes que eres una persona sociable y amistosa?

10. ¢ Con qué frecuencia te sientes cercano a las personas?

11. ¢, Con qué frecuencia te sientes excluido?

12. ¢ Con qué frecuencia sientes que tus relaciones sociales no son significativas?
13. ¢ Con qué frecuencia sientes que nadie te conoce realmente bien?

14. ¢ Con qué frecuencia te sientes aislado/a de los demas?

15. ¢ Con qué frecuencia sientes que puedes encontrar compariia cuando lo
deseas?

16. ¢ Con qué frecuencia sientes que hay personas que realmente te comprenden?
17. ¢ Con qué frecuencia te sientes timido?

18. ¢ Con qué frecuencia sientes que tienes personas alrededor, pero no estan
contigo?

19. ¢ Con qué frecuencia sientes que hay personas con quien puedes hablar?
20. ¢ Con qué frecuencia sientes que hay personas con las que puedes contar?

Referencias

Russel, Peplau & Cutrona, 1980 con adaptacion espafiola de Morejon y Garcia-
Boveda, 1994.

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 21)

- Type A Behavior Scale (personalidad tipo A)

El Patréon de Conducta Tipo A (PCTA) “es un constructo tedrico que sirve para nombrar un
grupo de respuestas conductuales, fisiol6gicas, cognitivas y emocionales que se pueden

presentar principalmente en situaciones retadoras (Berrio & Mazo, 2011). De acuerdo con

Villalobos y otros se trata de un patron comportamental que incluye:
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Componentes verbales como voz alta y rapida, gran actividad psicomotora, tension
de musculos faciales y gesticulacién extrema; 2. Actitudes y emociones como
hostilidad, impaciencia, ira, y agresividad; 3. Motivaciones de logro, competitividad,
orientacion al éxito, y ambicion desproporcionada 4. Conductas como urgencia de
tiempo, velocidad, hiperactividad y sobreinvolucramiento laboral. (Villalobos,
Echeverria, Le6n-Sanabria, Brenes-Saenz, & Quirés-Morales, pag. 36)

Las personas con un patron de conducta tipo A son mas vulnerables a desarrollar altos
niveles de estrés (Barris, 2011), por lo que la impaciencia y la hostilidad se hacen presentes
afectando las relaciones sociales. La forma de desarrollar las actividades en estas personas
llega a la exageracion y se mantienen activos de forma permanente, por lo general son
personas dominantes y autoritarias. A estas personas se les dificulta expresar sus

sentimientos y emociones lo que conlleva a enfermedades cardiovasculares.

Tabla 7. Ficha Técnica del Type A Behavior Scale

Type A Behavior Scale

Variables que evalla: Personalidad

Evalla la presion que el tiempo y el trabajo ejercen sobre las
personas, la dureza y competitividad en el comportamiento, la
personalidad definida por un complejo accién-emocion
caracterizada por tendencia a la competitividad, intensa
motivacion de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia y un

Descripcién: ) .
sentido de urgencia exagerado, y que se han encontrado
asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos
cardiovasculares y muerte prematura.
1. Tengo un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la
mayor parte de las cosas.
2. Normalmente me siento presionado por el tiempo.
3. Soy muy exigente y competitivo.
4. Soy autoritario y dominante.
5. Como muy rapido
6. ¢, A menudo se siente muy presionado por el tiempo?
ltems 7. ¢Alguna vez se lleva trabajo a casa y sigue pensando en ello

fuera del horario laboral/escolar?

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

9. ¢ Alguna vez se siente inseguro, incbmodo, o insatisfecho con
su rendimiento académico?

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

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 20)
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- Cuestionario de Inflexibilidad psicol6égica. Avoidance and Action Questionnaire
(AAQ-7)

La inflexibilidad psicologica esta relacionada con la calidad de vida y un amplio rango de
trastornos psicoldgicos, mediante este constructo se puede identificar pensamientos y

sentimientos ansiégenos que pueden conllevar al consumo de sustancias.

Tabla 8. Ficha Técnica del AAQ-7

Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)
Variables que evalua: Fexibilidad/inflexibilidad psicolégica
Evalla evitacion experiencial o, por el contrario flexibilidad
psicolégica, ambos son constructos importantes que estan
Descripcion: reI§C|onado§ con un amplio rango de trastornos psicolégicos y la
calidad de vida.
1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil
vivir la vida que querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos.
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y
sentimientos.
items 4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena.
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi
vida.
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo.
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero
consegquir.
Referencias: Ruiz, Langer, Luciano, Cangas & Beltran, 2013.

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 20)

- Cuestionario de Resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS)

De acuerdo a Gonzélez y otros “La resiliencia es el resultado de la combinacion o
interaccion entre los atributos del individuo (internos) y su ambiente familiar, social y cultural
(externos) que posibilitan superar el riesgo y la adversidad de forma constructiva” (2009,
pag. 248), los autores antes citados, mencionan ademas lo dicho por Henderson y Milstein
al referirse que “la resiliencia puede ser entendida como una estrategia para la recuperacion
de la homeostasis; sin embargo, desde una perspectiva biopsicosociocultural se propone
que el ser resiliente permite al individuo alcanzar el equilibrio que da como resultado un

estado de tranquilidad” (Gonzalez, Lépez, & Valdez, 2009, pag. 248)
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Tabla 9. Ficha Técnica del BRS

Brief Resilence Scale (BRS)

Variables que evalla: | Capacidad de las personas de adaptarse al estrés.

Descripcién:

Evalla la capacidad de recuperacion de las personas frente al estrés;
ademas, proporciona informacién sobre cémo las personas afrontan o
se adaptan al estrés o situaciones adversas.

items

Referencias: Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher & Bernard, 2008.

1. Tiendo a recuperarme rapidamente después de momentos dificiles.

2. lo paso mal superando situaciones estresantes.

3. No me lleva mucho tiempo recuperarme de una situacién
estresante.

4. Para mi es dificil recuperarme cuando algo malo sucede.

5. Normalmente paso momentos dificiles sin gran problema.

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

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 23)

Cuestionario de Consumo problematico de alcohol. Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).

Al referirse al cuestionario de consumo problematico de alcohol, Alexis y Arévalo mencionan

que:

El test AUDIT ha mostrado su utilidad en atencién primaria para identificar los

trastornos relacionados con el alcohol, este instrumento consta de diez items que

exploran tres dimensiones: el consumo riesgoso de alcohol, sintomas de

dependencia al alcohol y el consumo perjudicial de alcohol. EI AUDIT mostré

excelente desempefio psicométrico en diferentes contextos y poblaciones. Siempre

se informa el alfa de Cronbach y éste se encuentra entre 0,75 y 0,94. No obstante,

el alfa de Cronbach tiene algunas limitaciones. Es necesario tener presente que el

calculo del alfa de Cronbach parte de dos supuestos importantes. El primero es que

evalua las correlaciones entre items de una escala unidimensional y, el segundo,

gue los items muestran coeficientes similares en un analisis de factores (principio de

tau equivalencia). (Alix & Arévalo, 2014)

A continuacion el test AUDIT aplicado a los estudiantes de bachillerato:
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Tabla 10. Ficha Técnica del AUDIT

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Variables que evalua: 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 consumo
Descripcién: 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.

1. En el dltimo afio, ¢,Con qué frecuencia consumié alguna bebida
gue contenga alcohol (cerveza, cocteles, etc.)?

2. En el Gltimo afio, ¢ Cuantas bebidas (vasos) con alcohol
consumio en un dia tipico cuando bebe?

3. En el dltimo afio, ¢ Con qué frecuencia consumié 6 o mas
bebidas (vasos) con alcohol en una ocasion?

4. En el tltimo afio, ¢ Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar
de beber una vez empezado?

5. En el Gltimo afio, ¢ Con qué frecuencia no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

} 6. En el Gltimo afo, ¢ Con qué frecuencia ha consumido bebidas
ltems con alcohol al levantarse para guantar el dia, después de
embriagarse el dia anterior?

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

8. En el Gltimo afio, ¢ Con qué frecuencia no ha podido recordar lo
gue sucedi6?

9. ¢ Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones como
resultado de su consumo de alcohol?

10. ¢ A algun familiar, amigo, médico o prefesional de la salud le ha
preocupado su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
que reduzca el consumo?

) Kriston, Holzel, Weiser, 2008; Babor, Higgins-Biddle & Monteiro,
Referencias: 2001.

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 24)

- Cuestionario de Consumo probleméatico de otras drogas. The Alcohol, Smoking

and Substance Involvement Screening Test (ASSIST).

La prueba de deteccion ASSIST evalla el nivel de riesgo asociado al uso de drogas a partir
de 11 items que exploran seis areas: uso de sustancias a lo largo de la vida, uso de
sustancias durante los Ultimos tres meses, problemas relacionados con el consumo, riesgo
actual de presentar problemas en el futuro, posibilidad de dependencia y uso de drogas por
via intravenosa. La descripcion de cada item y la formula del calculo de los puntajes se

detallan en el manual de aplicacion de la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2010).
56



Tabla 11. Ficha Técnica del ASSIST

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

Variables que evaltua: | Consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros.
EvallGa el consumo de sustancias en los Gltimos tres meses.

Descripcién:

1. En los Ultimos tres meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido

drogas?

2. En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido

tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.)?

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

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

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

6. En los Ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido
anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)?

7. En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido
inhalantes (pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)?

items

8. En los Ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido
sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan.
Etc.)?

9. En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido
alucindégenos (LSD, &cidos, hongos, Ketamina, etc.)?

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

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

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 25)

- Cuestionario de Ansiedad y Depresion. Patient Health Questionnaire of

Depression and Anxiety (PHQ-9).

EL PHQ-9 corresponde a la seccién de depresion del PHQ, consta de 2 partes: la primera
ayuda a establecer el diagnostico y evalla la presencia de sintomas depresivos en las
dltimas 2 semanas mediante 9 items, donde la persona responde sefialando la frecuencia
con la que ha tenido cada uno de estos problemas. La segunda pregunta hace referencia a
la afectacion sobre la funcionalidad del paciente y en conjunto con la primera constituyen
una guia para la seleccién y seguimiento del tratamiento. Esta encuesta ha sido validada por
varios estudios, demostrando su eficacia para la deteccién de depresion y su severidad, y

como herramienta para evaluar la eficacia del tratamiento empleado.
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Tabla 12. Ficha Técnica del PHQ-9

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

Variables que evalua: Depresion y Ansiedad

Evalla la presencia de sintomas depresivos (correspondientes a
os criterios DSM-1V) y ansiedad asociada con el deterioro social
presentes en las Ultimas 2 semanas.

Descripcién:

1. Poco interés o agrado al hacer cosas.

2. Se ha sentido triste, deprimido o desesperado.

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

4. Se siente cansado o tiene poca energia.

5. Tiene poco o excesivo apetito.

6. Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que usted es un

ftems fracaso o ha sentido que se ha fallado a si mismo o a su familia.

7. Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como
leer el periddico o ver television.

8. Se mueve o habla tan despacio que otras personas pueden
darse cuenta. Est4 tan inquieto o intranquilo que da vueltas de
un lugar a otro méas que de costumbre.

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

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 26)

- Cuestionario de Satisfaccién vital. Satisfaction Life Question (LSQ) (Helliwell, et
al., 2012).

Tabla 13. Ficha Técnica del LSQ

Satisfaction Life Question (LSQ)
Variables que evalla: Satisfaccion Vital
Responde a la definicidn de calidad de vida de acuerdo a la
percepciéon de cada uno de los individuos.
item Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general?.
Dolan, Layard, Metcalfe, 2011; Helliwell, Layard, Sachs, 2012.
The world Health Ordanization Quality of life (WHOQOL)-BREF
(2004), European Social Survey & World Happiness Report
(2012)

Descripcidn:

Referencias:

Elaborado por: Ledn (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 27)
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2.5.3. Procedimiento.

El proceso de la investigacion ha sido desarrollado en los siguientes pasos de acuerdo al

orden que se establece a continuacion:

- Acercamiento a los centros educativos

Una vez seleccionado el centro educativo, se solicitd via telefénica una primera entrevista
con la maxima autoridad del colegio a quien se le entreg6: 1. Carta de presentacion del
proyecto e invitacion para la participacion en el mismo (Ver Anexo 1). 2. Copia de la bateria
de la evaluacion (Ver Anexo 2). 3. Carta de consentimiento informado para la rectora de la
institucion (Ver Anexo 6).

Una vez obtenida la autorizacién con firma de la rectora y sello de la institucién, se procedio
a solicitar la lista de estudiantes por cada uno de los paralelos a evaluar, con la finalidad de:
1. Conocer el numero exacto de estudiantes para establecer los codigos que posteriormente
fueron anotados en cada una de las baterias psicologicas aplicadas, 2. Disefiar un
cronograma de trabajo (Ver Anexo 4), y finalmente la organizacién del material (cartas de

asentimiento, carta de consentimientos y material de evaluacion).

- Codificacion

Este paso tuvo la finalidad del reconocimiento de cada uno de los estudiantes y del centro
educativo investigado, la investigacion fue de caracter anénima, ya que los estudiantes no
anotaron su nombre o algun otro dato que pueda identificarlos, mediante la codificacion
hemos podido identificar que prueba (bateria) le pertenece a cada estudiante. La ubicacién
de los codigos fue situada en el recuadro superior derecho de la bateria de aplicacién, carta
de consentimiento informado de los padres y carta de asentimiento informado de los
alumnos (ver anexo 2, 3 y 5 respectivamente). La codificacion ha sido realizada de la

siguiente manera:

Tabla 14. Codificacion

Ciudad Iniciales del Afo de Paralelo Nro. De
establecimiento | bachillerato estudiante
X XX X X 00X

Elaborado por: Cuenca (2015)
Fuente: Quizhpe, Cuenca, & Ledn (2015, pag. 30)
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- Diseiio del cronograma de trabajo

La programacion del dia y hora de la aplicacion de la bateria de instrumentos psicoldgicos a
los estudiantes fue planificada conjuntamente con la rectora y psicéloga del colegio, quienes
nos suministraron la informacion necesaria para no cruzar el trabajo de investigacién con el
horario de clase y asignar esta actividad durante las primeras horas de inicio de la jornada.

El cronograma contd con aspectos importantes como: el tipo de actividad, hora de inicio y

fin, dia, curso, etc (ver anexo 4).

- Familiarizacion con la bateria

Previa la aplicaciéon de la bateria psicolégica a los estudiantes, nos sometimos a una
autoaplicacion de la misma, esta accidn nos permiti6 conocer mas a fondo el material y el
tiempo necesario para ser completado, ademas de prepararnos para las posibles

dificultades que se puedieron haber presentado.

- Entrega de la carta de consentimiento informado

A través de esta carta los padres de familia o representantes de los estudiantes nos
autorizaban para que sus hijos participen en el estudio y ademas nos daba licencia para
poder utilizar toda la informacion recolectada en los posteriores analisis, comunicacién y
publicacion de resultados. Una semana previa a la fecha establecida de aplicacién de la
bateria, las cartas fueron entregadas a la rectora de la instituciéon quien a su vez dispuso a

su asistente la entrega personalizada de estas cartas a cada estudiante.

- Carta de asentimiento informado

Este documento fue de tipo informativo en el cual se envit6 a los estudiantes a participar de
la investigacion. Mediante esta carta los alumnos aceptaban participar en el estudio y
ademas nos autorizaban para utilizar toda la informacién recolectada en los posteriores
analisis, comunicacion y publicacion de resultados. La carta de asentimiento fue entregada
personalmente a cada estudiante previa una explicacién de los objetivos de nuestra

investigacion y resaltando la importancia de su colaboracion.
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- Organizacién del material

Una vez obtenida toda la informacion requerida como: numero de estudiantes, curso, dia y
hora de aplicacion, etc, la carta de consentimiento informado firmada por cada padre de
familia y la carta de asentimiento informado, se dio paso a la organizacién del material que
cumplio el siguiente orden: 1. Carta de asentimiento informado, 2. Carta de consentimiento
informado y 3. Bateria psicoldgica. Estos tres documentos fueron agrupados en uno solo por

curso y por el numero exacto de alumnos a quienes les fue administrada la bateria.

Es importante sefialar que para el cumplimiento de los objetivos del presente trabajo de fin
de titulacion, se identificaron las siguientes variables psicoldgicas y escalas psicométricas de

medida:

- Variables sociodemograficas.

- Estrés.

- Apoyo social.

- Personalidad tipo A

- Inflexibilidad psicolégica.

- Resiliencia.

- Consumo problemético de alcohol.

- Consumo problemético de otras drogas.
- Ansiedad y Depresion.

- Satisfaccion vital.

- Aplicacion de la bateria psicologica

Se comenz6 por una breve presentacién y socializacion del proyecto, los reactivos fueron
aplicados Unicamente a quienes contaban con la firma de autorizacion respectiva tanto en el
asentimiento como en el consentimiento informado. Se resalté la trascendencia de los

siguientes puntos:

- Laimportancia del proyecto
- Confidencialidad de la informacion
- El tiempo aproximado requerido para completar el cuestionario (aprox. 30

minutos)
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Se entregaron las siguientes instrucciones generales:

- Pueden utilizar lapiz o esferografico
- No escribir el nombre o ningun otro dato

- Responder las preguntas lo mas honestamente posible

Del mismo modo se entregaron instrucciones especificas respecto a las preguntas que

presentaron mayor dificultad para responder en el cuestionario sociodemografico:

- Pregunta 3 - Peso, si no se conoce el peso con exactitud, poner un
aproximado

- Pregunta 4 - Altura, si no sabe exactamente cual es su altura debera
poner un aproximado.

- Pregunta 10 - Personas que viven con usted, el examinado también debe
incluirse dentro del grupo familiar

- Pregunta 11 - Suefio, Las horas se refiere Gnicamente al suefio nocturno,
no cuentas las horas de suefio durante el dia.

- Pregunta 20 — Enfermedades, en esta pregunta se puede marcar mas de

una respuesta.

Finalmente, al momento de retirar la bateria se verificd que el estudiante contestd todas las

preguntas y a quienes no lo hicieron se les solicit6 completarlas.

2.5.4. Recursos.

Los recursos utilizados para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, han sido los

siguientes:

1. Talento Humano: Investigador, Psicéloga de la Institucion, un maestro de la
institucion
2. Recursos Materiales: Copias en blanco y negro de los cuestionarios, esfero graficos.

3. Recursos Econdmicos: El costo en délares de los Estados Unidos de Norte américa

fue del presente estudio de campo ha sido de $100.00.

4. Recursos Institucionales: Aulas de clase.
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CAPITULO 3:
ANALISIS DE DATOS



3.1. Resultados obtenidos: analisis, interpretacion de los datos obtenidos.

- Datos psicosociales

El andlisis de la presente investigacion se desarroll6 considerando caracteristicas
psicosociales fundamentales tales como: edad, sexo y afio curricular. Esto nos coloca ante
la posibilidad de conocer los riesgos, inclinacion de consumo y sus caracteristicas, tanto
cuantitativas como cualitativas, en relacion con diversos indicadores como: salud mental,

personalidad, apoyo social y estilos de afrontamiento.

® Masculino

® Femenino

Figura No. 2. Sexo

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

En el presente estudio, el 50% de la poblacion investigada pertenece al género masculino y
el otro 50% corresponde al género femenino. Los mismos que estan divididos

cuantitativamente en 13 mujeres y 13 varones. (Ver figura 2)

0%

® 14 anos

0,
35% m 15 anos
16 afios

46% 17 afios

Figura No. 3. Edad
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.
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De la muestra total de nuestros investigados encontramos que el 46% de los alumnos tiene
16 afios, el 19% tiene 15 afios, el 35% tiene 17 afos, finalmente el 0% tiene 14 afos. De
esto se puede ver que el grupo de mayor representacion en nuestra investigacion apunta a
los estuadiantes de 16 afios con un valor total cuantitativo de 12 alumnos, continuando con
los estudiantes de 17 afos con una suma total cuantitativa de 9 y finalmente los estudiantes
de 15 afios los cuales suman un valor total cuantitativo de 5, en nuestra muestra no

contamos con estudiantes de 14 afos. (ver figura 3)

m PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

M SEGUNDO ANO
DE
BACHILLERATO

Figura No. 4. Afio de bachillerato
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Del tamafio total de nuestra muestra de investigacién (n= 26), podemos observar que el 58%
de los estudiantes cursan el segundo afio bachillerato y el 42% el primer afio de bachillerato
(ver figura 4).

Al considerar la variable psicosocial afio de bachillerato correspondiente a la figura 4,
notamos con claridad que existe mayor nimero de investigados en el segundo afio de
bachillerato con una suma total cuantitava de 15 alumnos, en comparacion con un total

cuantitativo de 11 alumnos correspondientes al primer afio de bachillerato.

Antes de pasar al andlisis detallado de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicoldgicos aplicados en la presente investigacion, y los mismos que ya han
sido previamente mencionados y detallados en el capitulo Il, cabe resaltar que la

puntuacion estandarizada fue de 0 a 10 puntos y por lo tanto la media o valor medio es 5.

Las consideraciones de las puntuaciones para cada escala han sido:
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1. 0-4=Bajo
2. 5=Medio
3. 6-10=Alto

Los resultados fueron los siguientes:

Las escalas mas representativas de andlisis, dado que se alejaron en al menos 1 punto de
la media, mostrando (en funcién a cada variable), situaciones de riesgo > 5 6 una medida
protectora < 5, fueron las siguientes: 1. Perceived Stress Scale (PSS-14) con una
puntuacion de 4, 2. Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) con una puntuacién de 4,
3. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) con una puntuacion de 1, 4. Loneliness
Scale Revised (UCLA) con una puntuacion de 6, 5. Brief Resilience Scale (BRS) con una
puntuacion de 6, 6. Prueba de detecciébn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) con una puntuacion de 0, 7. Patient Health Questionnaire of Depression and
Anxiety (PHQ-9) con una puntuacion de 3, 8. Life Satisfaction Question (LSQ) con una
puntuacion de 8. La escala Type A Behavior Scale, se encuentra dentro del valor medio que
es 5, lo que indica una puntuacion dentro de la medida promedio normal como se puede

apreciar en la figura 5.

10
9
8
7
6
5
4
: Z A
3 A4 \
1 Y \ /
0 ¥
Alcohol Patient
Avoidan Use Health
Disorder UCLA . Questio .
. ce and . Brief . |Satisfact
Perceive . S Type A |Loneline - Otras | nnaire | . .
Action - . Resilien ion Life
d Stress . |Identific| Behavio | ss Scale drogas of .
Questio . . ce Scale .| Questio
Scale nnaire ation | rScale |Revised- (BRS) (ASSIST) | Depressi n (L5Q)
(PSS-14) (AAQ-7) Test Self Short on and
Report Anxiety
Versio.. (PHQ-9)
—4~—Seriesl 4 4 1 5 6 6 0 3 8

Figura No. 5. Figura de la bateria con resultados estandarizados.

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
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Comenzando por la primera variable segun lo muestra el grafico (Figura 5) Perceived Stress
Scale (PSS — 14) que es una variable de estrés, podemos verificar que se ubica en 4
puntos, es decir 1 punto por debajo de la media establecida de 5 puntos, lo cual indica que

se presenta como variable protectora

Tabla 15. Frecuencia (PSS-14)

FRECUENCIA
Reactivo | Nunca Casi De vez en|A Muy
nunca |cuando menudo | amenudo
1 8 4 8 2 3
2 7 10 4 3 2
3 2 4 13 5 2
4 4 4 11 5 2
5 1 4 6 10 4
6 1 3 8 8 6
7 1 5 7 10 3
8 8 10 5 3 0
9 3 3 5 8 7
10 3 4 8 8 3
11 5 7 9 4 1
12 3 3 6 6 7
13 3 2 9 8 4
14 7 6 7 5 1
TOTAL 56 69 106 85 45| 361

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 15, se aprecia que del total de la poblacién investigada y siendo el de
mayor frecuencia presentada en esta tabla, el reactivo 3 presentdé mayor continuidad con 13
individuos, los mismos que en el ultimo mes han pensado “de vez en cuando” sobre si se
han sentido nerviosos o estresados. Lo cual se corrobora con la puntuacion obtenida en la
figura 5, la cual indica que la variable de percepcion del estrés actual es una variable

protectora para nuestro estudio.

Continuando con el andlisis de la siguiente variable que corresponde a la
Flexibilidad/inflexibilidad psicolégica obtenida mediante el Avoidance and Action

Questionnaire (AAQ-7), se puede verificar que se ubica también en 4 puntos, 1 punto por
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debajo de la media, lo que le atribuye la caracteristica de variable protectora al igual que la

variable anteriormente analizada del estrés.

Tabla 16. Frecuencia (AAQ-7)

FRECUENCIA
A .
Nunca | Muy Con Casi .
. Raramente | veces . R Siempre es
Reactivo |es raramente frecuencia | siempre
esverdad |es verdad
verdad | es verdad es verdad |es verdad
verdad
1 9 3 6 4 1 1 1
2 6 7 1 4 2 2 4
3 4 10 3 1 2 3 3
4 9 7 5 0 1 2 2
5 5 5 4 2 4 2 4
6 8 10 1 4 1 1 1
7 7 5 3 7 2 1 1
TOTAL 48 47 23 22 13 12 16| 181

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 con la tabla 16, se aprecia que del total de la poblacién investigada y siendo los
de mayor frecuencia presentada en esta tabla, los reactivos 3 y 6 presentaron mayor
continuidad, cada uno con 10 individuos, los mismos que en el Ultimo mes han pensado
“Muy raramente es verdad” respecto a preocuparles no ser capaces de controlar sus
preocupaciones y sentimientos (reactivo 3) y respecto a parecerles que la mayoria de la

gente lleva su vida mejor que ellos (reactivo 6).

Con este resultado se corrobora la puntuacion obtenida en la figura 5 la cual indica que la
variable de flexibilidad e inflexibilidad psicolégica es una variable protectora para nuestro

estudio.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, se encontr6 que el Alcohol Use Disorders
Identificaction Test (AUDIT) cuenta con una puntuacion baja de 1, puntaje de 4 puntos por
debajo de la media, lo que indica ser claramente una variable protectora, es decir, que la

poblacion investigada casi no consume o el consumo de bebidas alcohdlicas es minimo.
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@ Consumo prudente o
bajo riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

Figura No. 6. Figura de los test AUDIT.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.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la figura 6, se puede afirmar que el mayor
porcentaje corresponde a un consumo prudente o de bajo riesgo con un porcentaje del 77%,

en tanto que el consumo de riesgo cuenta con el 23%, y el consumo perjudicial es del 0%.

Al interpretar los resultados de la variable personalidad obtenida mediante el Type A
Behavior Scale, se observé una puntuacion de 5, puntaje que se encuentra dentro de la
media establecida, lo que indica que no representa una variable de riesgo ni tampoco una

variable protectora para nuestra poblacién investigada.

Tabla 17. Frecuencia (TYPE A)

FRECUENCIA
Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 11 10 5 0
TOTAL
Reactivo A menudo De vez en cuando | Casi nunca Nunca
2 5 12 6 3
3 5 12 7 2
4 7 7 3 7
5 8 7 6 5
6 6 8 8 3
TOTAL 42 56 35 20 153
Reactivo Si No
7 18 8
16 10
9 20
10 18
TOTAL 72 32 104

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.
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La Tabla 17 presenta la frecuencia de los reactivos obtenidos de la variable personalidad, se
observa que en el reactivo 8 aparecen 16 individuos que si, alguna vez su trabajo/estudio
les ha llevado al limite del agotamiento. Con una frecuencia de 18 individuos en los reactivos
7 y 10 se encontrd que en efecto alguna vez se llevan trabajo a casa y siguen pensando en
ello fuera del horario escolar, ademas que si, se sienten molestos cuando tienen que
esperar algo o a alguien, al igual que el reactivo 9 con un total de 20 estudiantes
respondieron que si a la pregunta: ¢Alguna vez se ha sentido inseguro, incomodo, 0
insatisfecho con su rendimiento académico?, siendo esta Ultima la categoria mas

significativa en esta tabla.

Avanzando en nuestro analisis, se obtuvo una puntuacién de 6 correspondiente a la variable
soledad, adquirida mediante el Loneliness Scale Revised-Short (UCLA), la misma que se
encuentra con 1 punto por encima de la media, lo que indica que nuestra poblacién objeto
de estudio presenta altos niveles de soledad y a la vez demuestra que es una variable de

riesgo.

Tabla 18. Frecuencia (UCLA)

FRECUENCIA
Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 4 7 12 3
2 6 12 7 1
3 8 8 7 3
4 8 10 5 3
5 2 4 6 14
6 3 7 11
7 16 7 2
8 6 11 8 1
9 3 5 9 9
10 2 6 8 10
11 9 11 4 2
12 11 8 7 0
13 5 8 7 6
14 12 7 6 1
15 4 1 8 13
16 3 6 11 6
17 5 9 10 2
18 3 11 9 3
19 3 4 9 10
20 2 2 9 13
TOTAL 115 144 155 106

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.
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Al estudiar la frecuencia de la tabla 18 correspondiente a la variable soledad se observa
que 11 estudiantes en el reactivo 6 respondié que a veces sienten que tienen mucho en
comun con la gente que les rodea, 11 estudiantes en el reactivo 8 dijo que rara vez siente
gue sus intereses e ideas no son compartidos por quienes les rodean, 11 estudiantes en el
reactivo 11 mencionaron que rara vez se sienten excluidos, 11 estudiantes en el reactivo 12
dijo que nunca sienten que sus relaciones sociales no son significativas, el mismo nimero
11 estudiantes también menciond que a veces sienten que realmente hay personas que les
comprenden (reactivo 16), 11 estudiantes anotaron que rara vez sienten que tienen
personas pero que no estan con ellos (reactivo 18), 12 estudiantes indicaron que a veces
(reactivo 1) sienten que la gente que les rodea les entiende, del mismo modo 12 estudiantes
indicaron que rara vez sienten que les falta compafia (reactivo 2), 12 estudiantes también
respondieron que nunca se sienten aislados de los demas (reactivo 14), 13 estudiantes
respondieron en el reactivo 20 que siempre sienten que hay personas en las que pueden
confiar, la misma cantidad de estudiantes es decir 13 respondieron al reactivo 15 que
siempre sienten que pueden encontrar comparfiia cuando lo desean, 14 estudiantes
indicaron que siempre hacen parte de un grupo de amigos (reactivo 5), finalmente y siendo
este el de mayor frecuencia en esta tabla, el reactivo 7 demuestra que 16 estudiantes

respondieron que nunca sienten no tiene a nadie cerca de ellos.

Es asi como la forma de sentirse solos se debe a no sentirse comprendidos mas que por
falta de compafiia o por no sentirse parte de un grupo, corroborando el resultado obtenido
en la figura 5. En el caso de la variable resiliencia obtenida mediante el Brief Resielience
Scale (BRS), se obtuvo una puntuacion de 6, ubicAndose 1 punto sobre la media en la
poblaciéon investigada, lo que indica ser una variable protectora y por lo tanto se afirma que

la poblacién investigada puede superar positivamente los problemas que afrontan.

Tabla 19. Frecuencia (BRS)

FRECUENCIA Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo zltlal;‘;cuerdo " | En desacuerdo | Neutral De acuerdo thrdo de

1 1 3 11 4 7

2 3 5 10 5 3

3 5 9 4 5 3

4 4 6 8 5 3

5 3 8 6 8 1

6 3 11 6 4 2
TOTAL 19 42 45 31 19| 156

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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Como se puede apreciar en la tabla 19, la mayor frecuencia de 11 estudiantes se situaron
en los reactivos 1 y 6, para el reactivo 1 respondieron neutral a la pregunta: “Tiendo a
recuperarme rapidamente después de momentos dificiles”, y para el reactivo 6 respondieron
en desacuerdo a la pregunta: “Suele llevarme mucho tiempo superar complicaciones de la
vida”, esto corrobora claramente el resultado obtenido de un punto sobre la media registrado

en la figura 5.

Para el caso de la variable consumo de otras drogas obtenida mediante la Prueba de
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) se obtuvo una puntuacion
de 0, lo cual es considerablemente bajo respecto a la puntuacion maxima de 10 puntos, sin
embargo es importante analizar el tipo de drogas que se consumen, se afirma entonces que
la poblacién investigada presenta un consumo bajo, la variable de consumo es una variable

protectora en nuestra poblacién investigada.

Tabla 20. Porcentajes obtenidos Test ASSIT

PORCENTAIJE

Reactivo Nunca |16 2veces Cada mes | Cada semana 3::::: o casi
1| 84,6 11,5 3,8 0,0 0,0
2| 76,9 15,4 3,8 3,8 0,0
3| 46,2 38,5 15,4 0,0 0,0
4| 69,2 26,9 3,8 0,0 0,0
5] 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6| 96,2 3,8 0,0 0,0 0,0
7] 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8| 92,3 3,8 0,0 0,0 3,8
91 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

La tabla 20 presenta el porcentaje del consumo de sustancias en los Ultimos tres meses, al
analizar el consumo diario, semanal y mensual y el tipo de drogas que consumen
observamos que un porcentaje del 3,8% de la poblacion investigada indic6 que en los
altimos 3 meses, diario o casi a diario, ha consumido sedantes o pastillas para dormir como
diazepan, alprazolan, clonazepan, etc. (reactivo 8). El reactivo 2 muestra que el 3,8%
semanalmente ha consumido tabaco cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.

El reactivo 3 sefala que el 15,4% cada mes consumié alcohol (cerveza, vinos, licores,
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cocteles, etc.) y finalmente el 3,8% segln los reactivos 1, 2 y 4 indica que mensualmente si
ha consumido drogas ademas de tabaco y cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

respectivamente.

Siguiendo con nuestro andlisis y de acuerdo a la figura 5, se observa que la variable de
depresion y ansiedad obtenida mediante el Patient Health Questionnaire of Depression and
Anxiety (PHQ-9) obtuvo una puntuacién de 3, 2 puntos debajo de la media lo que la ubica

como una variable protectora.

Tabla 21. Frecuencia (PHQ-9)

FRECUENCIA
Méds de |Ia
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los | Casicada dia
dias
1 9 12 4 1
2 7 13 5 1
3 10 9 5 2
4 8 15 2 1
5 9 10 3 4
6 13 5 4 4
7 11 11 1 3
8 19 5 2 0
9 18 6 1 1
TOTAL 104 86 27 17 234

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.

La tabla 21 indica la frecuencia de la variable de ansiedad y depresion, se puede observar
que 19 estudiantes de acuerdo al reactivo 8 respondieron que nunca se mueven o hablan
tan despacio que otras personas pueden darse cuenta. O que puedan estar tan inquietos 6
intranquilos que den vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre. 18 estudiantes
(reactivo 9) sefialaron que nunca han pensado que estarian mejor muertos o han deseado
hacerse dafio de alguna forma. Con estos resultados se concluye la validez del resultado
obtenido para la variable de ansiedad y depresion en la figura 4. Lo que indica con claridad

que nuestro grupo de estudio presenta bajos niveles de ansiedad y depresion.

Finalmente analizamos la variable de satisfaccion vital, la misma que fue obtenida mediante

el Satisfaction Life Question (LSQ), con una puntuacion de 8, ubicAndose 3 puntos sobre la
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media, esta puntuacion define que la poblaciéon investigada considera tener una buena
satisfaccion de vida y define a ésta como una variable protectora.

Tabla 22. Frecuencia (LSQ)

FRECUENCIA

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

0 0 0 1 1 1 1| O 6 6 8 24

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.

Encontramos en la tabla 22 una frecuencia de 8 estudiantes quienes respondieron 10 a
sentir que tienen una buena calidad de vida. Realizando un andlisis general de la
distribucién de las variables investigadas podemos sefalar que la evaluacion de la variable
que mide el estrés percibido en la muestra investigada se encuentra ubicada 1 punto por
debajo de la media de lo esperado de 5 puntos, (Ver figura 5) lo que la sefiala como un
factor de proteccion importante debido a la importancia del impacto de esta variable sobre la

salud mental.

Respecto a la evaluacién de las variables psicosociales relacionadas con la salud mental y
el consumo de sustancias en el caso de la muestra investigada se han mostrado los

siguientes resultados:

- La variable correspondiente al estilo de afrontamiento asociado al término de
inflexibilidad psicolégica a manifestado una puntuacién 1 punto por debajo de la
media de lo esperado de 5 puntos, (Ver figura 5) lo que sefala que en el caso de la
muestra investigada no se observan caracteristicas asociadas a la inflexibilidad
psicolégica como conductas de evitacion y escape, por lo tanto esta variable es

constituida como un factor protector.

- La variable correspondiente a la evaluacion de la personalidad tipo A se encuentra
ubicada con una puntuacion de 5 puntos lo que indica que se encuentra dentro de
nuestra media aritmética establecida (Ver figura 5), lo que sefiala que en la muestra

investigada no se han podido determinar caracteristicas relacionadas con la tipologia
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de personalidad A, tales como tendencia hacia la competitividad, hostilidad y presion
de tiempo, lo que sitla a esta variable como un factor de proteccion.

- La variable encargada de la evaluacion del apoyo social centrado en la
autopercepcion de la soledad ha expuesto una puntuacion de 6 puntos, lo cual la
ubica por encima de la media de lo esperado de 5 puntos (Ver figura 5), sefialando
gque en esta muestra evaluada el apoyo social no es percibido como una fuente de
proteccién y empatia, por lo que esta variable se encuentra también como un factor

de riesgo.

- La variable relacionada con la resiliencia se encuentra situada con una puntuacion
de 6 puntos, lo cual la ubica por encima de la media de lo esperado de 5 puntos (Ver
figura 5), sefialando que esta muestra posee herramientas para hacer frente y

sobreponerse a situaciones dificultosas y es por tanto un factor de proteccion.

En lo que respecta a las variables consideradas como indicadores de criterio de salud se

han mostrado los siguientes resultados:

- La variable encargada de la evaluacion del consumo de alcohol de la muestra
investigada ha dado una puntuacion de 1 un punto, lo cual la ubica
considerablemente por debajo de la media de lo esperado (Ver figura 5), lo cual
sefiala que en el caso de la muestra investigada no existe un consumo perjudicial de

alcohol, lo que sitla a esta variable como un factor de proteccion.

- La variable encargada de la evaluacion del consumo de sustancias de la muestra
investigada ha obtenido una puntuacién de 0 (Ver figura 5), lo cual sefala que en el
caso de esta muestra no existe consumo de sustancias y esta variable se considera

también como un factor de proteccion.

- La variable encargada de evaluar la ansiedad y depresion en la muestra investigada
posee una puntuacion de 2 puntos por debajo de la media de lo esperado (Ver figura
5), lo cual sefiala que la muestra investigada no posee sintomas significativos
relacionados con la ansiedad y la depresion por lo que constituye a esta variable

como un factor de proteccion.

- Por ultimo, la variable encargada de medir la satisfaccién vital de la muestra

investigada ha puntuado 3 puntos por encima de la media de lo esperado (Ver figura
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5), lo cual indica que la muestra evaluada ha sefialado tener una alta satisfaccion en

su vida, constituyendo a esta variable como un factor de proteccion.

- Andlisis de resultados respecto al género femenino

A continuacion se realizar4 el andlisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la poblacion femenina investigada, se considero la
puntuacion estandarizada de 0 a 10, y por lo tanto se establece el nUmero 5 como media
aritmética, definiremos a las variables observadas como medidas de proteccién o riesgo en
funcién del objetivo de evaluacion de cada variable.

Las consideraciones de las puntuaciones son:

1. 0-4=Bajo
2. 5=Medio
3. 6-10=Alto

Los resultados han sido los siguientes:

Las escalas mas representativas de analisis para este apartado, puesto que, se alejaron en
al menos 1 punto de la media mostrando (en funcién de cada variable), situaciones de

riesgo > 5 6 una medida protectora < 5, son las siguientes:

1. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) con una puntuacion de 1,

2. Type A Behavior Scale con una puntuacion de 7,

3. Loneliness Scale Revised (UCLA) con una puntuacion de 7,

4. Brief Resilience Scale (BRS) con una puntuacion de 6,

5. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) con
una puntuacién de 0,

6. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9) con una
puntuacion de 3,y

7. Life Satisfaction Question (LSQ) con una puntuacion de 8. Las escalas Perceived
Stress Scale (PSS-14) y Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7), se
encuentran dentro del valor medio que es 5, lo que indica una puntuacion dentro de

la medida promedio normal como se puede apreciar en la figura 7.
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Figura No. 7. Figura de los 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 7, se puede evidenciar que la poblacion
investigada referente al género femenino en la variable de consumo de alcohol (Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) obtuvo una puntuacion de 1, lo que indica 4 puntos por

debajo de la media y ademas la determina como una variable protectora.

0%

15%\%

H Consumo prudente o
bajo riesgo

m Consumo de riesgo

m Consumo perjudicial

Sindrome de
dependencia

Figura No. 8. Figura de los test AUDIT.

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.
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El andlisis en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, como lo indica la figura 8 en
nuestra poblacién objeto de investigacion presenté 85% que pertenece a un consumo
prudente o de bajo riesgo y el 15% un consumo de riesgo.

Del total de poblacion investigada del género femenino, para la variable de personalidad
(Type A Behavior Scale) se obtuvo un valor de 7 en la escala de 0 a 10, es decir 2 puntos
por encima de la media, siendo considerada como variable de riesgo.

Tabla 23. Frecuencia (TYPE A)

FRECUENCIA
Reactivo Muy bien B.astante En parte Nada
bien
1 4 6 3 0
TOTAL
Reactivo De vez en A
A menudo cuando Casi nunca Nunca
2 4 6 3 0
3 3 6 3 1
4 6 2 1 3
5 3 3 3 4
6 5 3 2 2
TOTAL 20 23 13 8 64
Reactivo Si No
7 9
9
11
10 9 4
TOTAL 38 14 52

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.

Se aprecia en la tabla 23 que la frecuencia mas representativa con un total de 11 mujeres
respondié afirmativo, respecto a sentir inseguridad, incomodidad o insatisfaccion en su
rendimiento académico (reactivo 9), le sigue una frecuencia de 9 (reactivos 7, 8 y 10) en
donde indicaron una respuesta afirmativa al hecho de llevarse trabajo a casa y seguir
pensando en ello fuera del horario laboral/ escolar, haber llegado al limite del agotamiento y

sentir molestia cuando tienen que esperar algo o a alguien respectivamente.

Para el caso de la variable de soledad, obtenida mediante el Loneliness Scale Revised-

Short (UCLA) y segun se aprecia en la figura 7. UCLA puntuo 7, esto es 2 puntos sobre la
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media lo que determina a esta variable como un factor de riesgo ya que indica una alta
sensacion subjetiva de soledad.

Tabla 24. Frecuencia (UCLA)

FRECUENCIA
Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
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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.

Al observar detenidamente la tabla 24, se encuentra que las frecuencias mas
representativas con 9 y 8 mujeres se ubican en los reactivos 16 y 5 respectivamente, lo que
indica que estas mujeres siempre se sienten que forman parte de un grupo de amigos/as,
pero, a veces sienten que hay personas que realmente les comprenden. Se entiende
entonces que la sensacion subjetiva de soledad no se debe a una percepcién baja de poder
sentirse parte de un grupo o hacer amigos sino mas bien a la percepcion subjetiva de no

sentirse comprendidas referida especialmente al apoyo emocional.

Prosiguiendo con nuestro analisis y de acuerdo con la figura 7, la variable del estrés

obtenida por medio del Brief Resilence Scale (BRS) obtuvo un puntaje de 6, 1 punto mas

arriba de nuestra media establecida, lo que sefiala a esta variable como una medida de
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proteccion ya que las mujeres de nuestra investigacion muestran una alta capacidad de
adaptacion ante el estrés.

Tabla 25. Frecuencia (BRS)

FRECUENCIA

Reactivo zl:el;‘a,cuerdoen EIZSacuerdo Neutral De acuerdo alvtl:llj\érdo de

1 1 1 7 0 4

2 1 3 3 3 3

3 3 2 3 3 2

4 1 1 5 3 3

5 2 2 3 5 1

6 1 5 3 3 1
TOTAL 9 14 24 17 14178

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.

Al analizar la tabla 25. Se observa que la mayor frecuencia representan 7 mujeres que
respondieron neutral ante la afirmacion “Tiendo a recuperarme rapidamente después de
momentos dificiles”(reactivo 1), le sigue una frecuencia de 5 mujeres en los reactivos 4, 5y
6 quienes indicaron neutral ante la afirmacion “Para mi es dificil recuperarme cuando algo
malo sucede”, De acuerdo ante la afirmacion “Normalmente paso momentos dificiles sin
gran problema” y En desacuerdo ante la afirmacion “Suele llevarme mucho tiempo superar
complicaciones de mi vida” respectivamente. Estos datos ratifican la puntuaciéon de 6

obtenida en la variable del estrés en la figura 7.

De acuerdo a lo observado en la figura 7, respecto a la variable de consumo obtenida
mediante la aplicacién del The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST), se observa una puntuacion de 0 en la escala de 0 al 10, lo cual se atribuye a
que el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros, es muy bajo y no
presenta riesgo para este grupo de mujeres de nuestra poblacion investigada de este modo
se considera a esta variable como protectora. Pese a ello se analizara el tipo de drogas que

Se consumen.
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Tabla 26. Porcentajes obtenidos Test (ASSIST)

PORCENTAIJE
. 162 Cada Cada Diario o
Reactivo | Nunca s .
veces mes semana | casi diario

1 84,6 15,4 0,0 0,0 0,0
2 76,9 15,4 7,7 0,0 0,0
3 30,8 61,5 7,7 0,0 0,0
4 76,9 23,1 0,0 0,0 0,0
5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 92,3 7,7 0,0 0,0 0,0
9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: 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.

Analizando el porcentaje del consumo de sustancias en los Udltimos tres meses de la
poblacion de género femenino de la presente investigacién segun la tabla 26, se observa el
consumo diario, semanal y mensual y el tipo de drogas que consumen y se puede verificar
que el porcentaje mas representativo corresponde al 7,7% (reactivos 2 y 3), los mismos que

pertenecen a un consumo mensual durante los Ultimos 3 meses.

Respecto al tipo de drogas consumidas estan: el tabaco (tabaco cigarrillos, tabaco de liar,
tabaco de mascar, puros, etc.) y alcohol (cerveza, vinos, licores, cocteles, etc.). Se observa
entonces que las estudiantes investigadas durante los Ultimos 3 meses han consumido una

vez al mes el tabaco y el alcohol.

La variable de ansiedad y depresion (Patient Health Questionnaire of Depression and
Anxiety, PHQ-9) obtuvo un puntaje de 3 como lo indica la figura 7, esta puntuacién ubica a la
variable de estudio como un factor de proteccion y sefiala la presencia baja de sintomas

depresivos y ansiedad asociada con el deterioro social.
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Tabla 27. Frecuencia (PHQ-9)

FRECUENCIA

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

1 5 6 2 0

2 0 9 3 1

3 4 4 3 2

4 3 8 1 1

5 3 4 2 4

6 6 2 3 2

7 2 8 1 2

8 10 1 2 0

9 8 4 0 1

TOTAL 41 46 17 13| 117

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.

La mayor frecuencia para la variable de ansiedad y depresion sefialé a 10 mujeres (reactivo
8), quienes nunca se han movido o han hablado tan despacio que otras personas puedan
darse cuenta, ni tampoco se han sentido intranquilas al punto de dar vueltas de un lugar a
otro mas que de costumbre. Le sigue una frecuencia de 9 mujeres que indicaron varios dias
sentirse tristes, deprimidas o desesperadas (reactivo 2) y finalmente sefialamos como
representativa también a una frecuencia de 8 mujeres en el reactivo 4 que indicaron varios
dias sentirse cansadas o tener poca energia, asimismo 8 sefialaron varios dias haber tenido
problemas para concentrarse en actividades como leer el periddico o ver la televisién
(reactivo 7), igualmente 8 mujeres anotaron nunca haber pensado que estarian mejor

muertas o hayan deseado hacerse dafio de alguna forma.

Esto indica como el grupo de estudiantes mujeres de nuestro estudio pese a haber llegado a
sentirse ansiosas y deprimidas varios dias no han llegado al punto maximo de paralizarse o

pensar en quitarse la vida.

Finalmente analizaremos la variable de satisfaccion vital obtenida mediante el Satisfaction
Life Question (LSQ) para nuestra poblacion femenina. Como lo muestra la figura 7 esta
variable puntia 8, una puntuacién alta con 3 puntos sobre la media estandar lo que cataloga

a esta variable como protectora.
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Tabla 28. Frecuencia (LSQ)

FRECUENCIA

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

0 0 0 1] 1 1 1 0 1 5 3 13

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

El andlisis anterior al compararlo con la tabla 28 indica que la mayor frecuencia se sitia en
la categoria 9 con una frecuencia de 5 mujeres que mencionaron tener una percepciéon muy

buena de su calidad de vida.

- Andlisis de resultados respecto al género masculino.

En este apartado se realiza el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la poblacién masculina investigada, se considerd la
puntuacion estandarizada de 0 a 10, tomando en cuenta que 5 es el valor medio, el analisis
dependera de la variable para definirla como protectora o de riesgo.

Las consideraciones de las puntuaciones son:

1.0-4=Bajo
2.5 = Medio
3.6-10 = Alto

Los resultados han sido los siguientes:

Las escalas mas representativas de andlisis para este apartado, puesto que, se alejaron en
al menos 1 punto de la media mostrando (en funcién de cada variable), situaciones de
riesgo > 5 @ una medida protectora < 5, son las siguientes: 1. Perceived Stress Scale (PSS-
14) con una puntuacion de 4, 2. Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) con una
puntuacion de 3, 3. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) con una puntuacion de
1, 4. Type A Behavior Scale con una puntuacion de 6, 5. Loneliness Scale Revised (UCLA)
con una puntuacion de 6, 6. Brief Resilience Scale (BRS) con una puntuacion de 6, 7.
Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) con una
puntuacion de 1, 8. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9) con
una puntuacion de 2, y 9. Life Satisfaction Question (LSQ) con una puntuacion de 8. Estos

resultados se los puede apreciar en la figura 9.
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Figura No. 9. Figura de los 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 Gestion del Programa de Investigacion.

Con los resultados obtenidos en la figura 9, respecto a la variable estrés obtenida mediante

el Perceived Stress Scale (PSS-14), se observa que la puntuacion que le corresponde es de

4 lo cual afirma que la variable puede ser considerada de proteccion.

Tabla 29. Frecuencia (PSS-14)

FRECUENCIA
Reactivo Nunca | Casi nunca | De vez en cuando A Muy amenudo
menudo
1 6 3 2 1 0
2 6 5 1 1 0
3 2 2 8 1 0
4 2 2 7 1 1
5 1 1 3 6 1
6 1 1 3 4 4
7 1 2 5 3 2
8 7 3 2 1 0
9 3 1 4 2 3
10 2 1 6 2 2
11 4 2 6 1 0
12 3 3 3 2 1
13 3 0 6 3 1
14 4 2 5 2 0
TOTAL 45 28 61 30 15 179

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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De acuerdo a la tabla 29, se aprecia que la poblacion investigada respecto al género
masculino, presenté mayor frecuencia con 8 individuos (reactivo 3), quienes en el Ultimo
mes han pensado de vez en cuando sobre sentirse nerviosos o estresados, le sigue una
frecuencia de 7 (reactivos 4 y 8) en donde indican que en el Ultimo mes de vez en cuando
han manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida, y en el Gltimo mes
nunca han sentido que no podian afrontar todas las cosas que tenian que hacer, de este
modo queda comprobado el resultado obtenido en la figura 9 respecto a esta variable,
afirmando que la percepcion actual de estrés de estos estudiantes es baja y por lo tanto se
puede afirmar que los estudiantes varones de nuestro estudio presentan indicadores de

salud y bienestar tanto psicolégico como emocional.

En cuanto al andlisis de la variable inflexibilidad/inflexibilidad psicoldgica, alcanzada
mediante el Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7), se sitlla con una puntuacion de
3, ubicandose por debajo de la media con 2 puntos, considerandose como un variable

protectora.

Tabla 30. Frecuencia (AAQ-7)

FRECUENCIA
Nunca Muy Raramen | A veces Con Casi .
. . . Siempre es
Reactivo es raramente tees es frecuencia |siempre es verdad
verdad | es verdad | verdad verdad | esverdad verdad
1 8 0 2 1 0 1 0
2 6 2 0 3 1 1 0
3 4 6 2 0 0 1 0
4 5 4 2 0 0 2 0
5 4 3 1 1 2 2 0
6 3 6 1 2 0 1 0
7 4 3 1 4 0 1 0
90
TOTAL 34 24 9 11 3 9 0

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

Continuando con el analisis de la variable de flexibilidad/inflexibilidad psicol6gica se aprecia
en la tabla 30 que la frecuencia la cual se establece como la de mayor relevancia con un

total de 8 estudiantes del género masculino (reactivo 1), indicaron nunca es verdad que sus
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experiencias y recuerdos dolorosos hacen que se les sea dificil vivir la vida que querrian, le
sigue la frecuencia de 6 estudiantes (reactivos 2, 3 y 6) quienes indicaron nunca es verdad
tener miedo de sus sentimientos, muy raramente es verdad preocuparles no ser capaces de
controlar sus preocupaciones y sentimientos, y muy raramente es verdad que les pueda

parecer que la mayoria de la gente lleva sus vidas mejor que la de ellos mismos.

Respecto a la variable consumo de bebidas alcohdlicas, Alcohol Use Disorders Identification
(AUDIT), de acuerdo a la puntuacién observada en la figura 9, tenemos que la misma es de
1 punto, lo cual significa que los hombres de nuestro estudio tienen un consumo prudente o
de bajo riesgo al encontrarse esta puntuacion debajo de la media con 4 puntos, por ende se

considera como una variable protectora.

M Consumo prudente o bajo
riesgo

M Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

W Sindrome de dependencia

Figura No. 10. Figura de los test AUDIT.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psciosociales

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

Para confirmar el andlisis de la puntuacién obtenida en la figura 10, se aprecia que la misma
presenta un porcentaje superior de 69% en la categoria de consumo prudente o de bajo
riesgo y del 31% un consumo de riesgo, descartamos la existencia de un consumo

perjudicial y un sindrome de dependencia al puntuar 0% en estas categorias.

En cuanto al analisis de la variable personalidad (Type A Behavior Scale), en la figura 9 se
observa una puntuacion de 6, una puntuacion alta ya que se encuentra por sobre nuestra

media con 1 punto, esto indica que es una variable de riesgo.
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Tabla 31. Frecuencia (Type A)

FRECUENCIA

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 7 4 2 0
TOTAL
Reactivo A menudo De vez en cuando | Casi nunca Nunca

2 1 6 3 3

3 2 6 4 1

4 1 5 2 4

5 5 4 3 1

6 1 5 6 1
TOTAL 17 30 20 10 77
Reactivo Si No

7 9 4

8 7 6

9 9 4

10 9 4

TOTAL 34 18 52

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

Por las frecuencias presentadas en la tabla 31, se afirma que el nimero de estudiantes méas
representativo son 9 estudiantes del género masculino quienes respondieron que alguna vez
se llevan trabajo a casa y siguen pensando en ello fuera del horario escolar/laboral, el
mismo numero de estudiantes indic6 que alguna vez se siente inseguro, incobmodo o
insatisfecho con su rendimiento académico y la misma cantidad sefial6 sentirse molesto
cuando tiene que esperar algo o a alguien. Estos resultados muestran claramente la razén
por la que esta variable es de riesgo ya que para los estudiantes masculinos de nuestro
estudio es dificil desconectarse de sus responsabilidades y muestran rasgos de impaciencia

al molestarse cuando tienen que esperar.

Con los resultados obtenidos en la figura 9 respecto a la variable soledad (Loneliness Scale
Revised-Short UCLA), se tiene una puntuacion de 6 por lo tanto, la poblacién masculina
objeto de investigacién posee una alta sensacion subjetiva de soledad, se considera a su

vez ala variable de soledad como riesgo.
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Tabla 32. Frecuencia (UCLA)

FRECUENCIA
Reactivo | Nunca Rara vez A veces Siempre
1 3 3 5 2
2 3 7 3 0
3 6 5 2 0
4 4 7 1 1
5 2 1 4 6
6 2 4 5 2
7 9 4 0 0
8 5 4 4 0
9 3 1 5 4
10 2 3 4 4
11 5 5 2 1
12 6 5 2 0
13 3 4 4 2
14 8 4 1 0
15 2 1 4 6
16 2 4 2 5
17 3 5 5 0
18 3 8 2 0
19 2 1 6 4
20 1 1 5 6
TOTAL 74 77 66 43| 260

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

Al observar la tabla 32 se tiene que la mayor frecuencia pertenece a 9 estudiantes varones
(reactivo 7) quienes indicaron que nunca sienten que ya no tienen a nadie cerca de ellos, le
sigue una frecuencia de 8 estudiantes reactivos 14 y 18 que indicaron nunca sentirse
aislados de los demas y rara vez sentir que personas alrededor no estan con ellos
respectivamente, encontramos también que 7 estudiantes rara vez sienten que les falta

compainiia, 7 estudiantes indicaron tambien rara vez sentirse solos.

Con los resultados obtenidos en la figura 9 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience
Scale), se tiene una puntuacién de 6, por lo tanto la poblacion masculina objeto de
investigacion supera los problemas presentados de una manera positiva, considerada a su

vez como variable protectora.
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Tabla 33. Frecuencia (BRS)

FRECUENCIA

Reactivo c'\lll;\;cuerdo " | En desacuerdo | Neutral De acuerdo znczzrdo de

1 0 2 4 4 3

2 2 2 7 2 0

3 2 7 1 2 1

4 3 5 3 2 0

5 1 6 3 3 0

6 2 6 3 1 1
TOTAL 10 28 21 14 5|78

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.

tiempo recuperarse de una situacion estresante.

Tabla 34. Porcentajes Test (ASSIT) género masculino

PORCENTAIJE

Reactivo Nunca |16 2veces Cada mes | Cada semana 3:::;3 o casi
1| 84,6 7,7 7,7 0,0 0,0
2| 76,9 15,4 0,0 7,7 0,0
3| 615 15,4 23,1 0,0 0,0
4| 61,5 30,8 7,7 0,0 0,0
5] 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6| 92,3 7,7 0,0 0,0 0,0
7| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8| 92,3 0,0 0,0 0,0 7,7
9| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11]100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: 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.
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De acuerdo a la tabla 33, se obtiene una frecuencia de 7 estudiantes que respondieron en
la categoria neutral al hecho de pasarla mal superando situaciones estresantes. y 7

estudiantes mas indicaron estar en desacuerdo ante la afirmacion que no les lleva mucho

La variable consumo de otras drogas (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test, ASSIT) segun la figura 9, presenta una puntuaciéon de 1, lo cual indica un
consumo bajo respecto a la maxima puntuaciéon de 10 puntos, no obstante es importante

analizar el tipo de sustancias que consumen diario o casi a diario y semanalmente.



Al apreciar la tabla 34, se observa un porcentaje del 7,7 % que representa un consumo
diario o casi a diario en los Ultimos tres meses de sedantes o pastillas para dormir
(diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.). Se ubica con un 7,7% el consumo cada semana

en los Ultimos 3 meses de (cigarrillos, tabaco de liar, tabacos de mascar, puros, etc.).

La variable de ansiedad y depresion obtenida mediante la aplicacion del Patient Health
Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9), segun la figura 9 muestra un puntaje de
2, esto es 3 puntos bajo la media lo que ubica a esta variable como una medida de

proteccion.

Tabla 35. Frecuencia (PHQ-9)

FRECUENCIA

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

OO |IN/OL|O (NP>

OO |INON[ARIWIN|F-
NlhlWWwoa(N U~ O
R|IO|IOIR|IRIRLINININ
O|O|R,rINOO|O|O|F

=
o

TOTAL 63

o
o
=
o
S

117

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

Como lo muestra la tabla 35 la frecuencia mas representativa sefiala que 10 estudiantes
nunca ha pensado que seria mejor estar muerto o deseado hacerse dafio de alguna forma,
seguido por una frecuencia de 9 estudiantes quienes indicaron nunca haber tenido
problemas para concentrarse en actividades como leer el periédico o ver la television, asi
como también nunca se han movido o hablado tan despacio que otras personas puedan
darse cuenta. Estar inquietos o intranquilos que den vueltas de un lugar a otro mas que de

costumbre.

En cuanto a la variable satisfaccion de vida que tiene la poblacion de género masculino
investigada como se aprecia en la figura 9, se ubica con una puntuacion de 8, lo cual
significa que es una variable protectora.
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Tabla 36. Frecuencia (LSQ)

FRECUENCIA

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

0 0 0 0] O 0 0ol O 5 1 5 11

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.

Al observar la tabla 36 se verifica los resultados obtenidos en la figura 9, la tabla indica que
la mayor frecuencia es de 5 estudiantes que se ubicada en 8 y 10 puntos dentro de la

escala de 0 a 10.

3.2. Discusién de los resultados obtenidos.

En lo que se refiere al objetivo principal del presente trabajo de fin de titulacién, se observan

los siguientes resultados:

El estrés percibido, asi como otras variables indicadoras de salud mental como son: 1. el
consumo de otras sustancias, 2. alcoholismo, 3. ansiedad y depresion y 4. satisfaccion vital,
han puntuado por debajo de la media, lo cual sefiala que son factores protectores o de bajo
riesgo, en otras palabras, los adolescentes de nuestro estudio muestran un bajo riesgo de

presentar enfermedad mental y consumo de alcohol, drogas y sustancias estupefacientes.

De Las variables mediadoras de salud mental y consumo de sustancias como son: 1.
Percepcion de soledad, 2. Inflexibilidad-flexibilidad psicolégica, 3. Personalidad tipo A, y 4.
Resiliencia, la Unica variable que se presenta como factor de riesgo es la de percepcion de
soledad, todas las demas obtuvieron puntuaciones que las sefialan como factores de
proteccion. Lo que sugiere que la soledad para nuestro estudio no es un factor de riesgo

determinante en la salud mental y consumo de sustancias en los adolescentes.

La variable del estrés percibido asi como a la variable de estilo de afrontamiento asociada a
la flexibilidad e inflexibilidad psicol6gica han marcado puntuaciones por debajo de la media
lo que las sefiala como factores de proteccion, estos resultados se equiparan a los

resultados encontrados por Fernandez (2009) donde se sefiala que las estrategias de

91



afrontamiento adaptativas y flexibles se relacionan positivamente con bajos niveles de

estrés.

Asi mismo, la variable de estilo de afrontamiento y las variables relacionadas con el
consumo problematico de alcohol y sustancias psicoactivas sefialan puntuaciones de bajo
riesgo y se han considerado como variables protectoras. Estos resultados se asemejan a los
resultados encontrados por Gomez, Sobral, Luengo, Romero & Villar (2006) publicados en la
revista International Journal of Clinical and Health Psychology donde se sefala que las
estrategias de afrontamiento saludables actian como factores de proteccion del inicio de
consumo de drogas, asi como también se sefiala que estilos de afrontamiento poco
saludables caracterizados por inflexibilidad psicolégica y evitaciébn, parecen favorecer la

aparicion y asentamiento del consumo de drogas.

En la muestra investigada se encuentra a la variable que evalla el consumo problemético de
alcohol como protectora debido a que marca 4 puntos por debajo de la media, con un 77%
correspondiente al consumo prudente o de bajo riesgo y un 23% que corresponde a un
consumo de riesgo, estos resultados se asemejan a las cifras expuestas por el CONCEP
donde se sefiala que la mayoria de estudiantes investigados mantienen un consumo de
alcohol de bajo riesgo. (Concejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotopicas, 2014).

Sin embargo, difiere con los resultados encontrados por Guzman, Pedréo,
Rodriguez, Lépez & Esparza (2007) en un estudio investigativo realizado a 125
adolescentes pertenecientes a pandillas mexicanas mediante el test AUDIT, donde se
encontré que el 70% mostré6 consumo excesivo, 62% se clasific6 con consumo perjudicial y
el 50% con dependencia, se puede concluir entonces que las poblaciones adolescentes
pertenecientes a pandillas tienen un mayor consumo de alcohol que las poblaciones de

adolescentes estudiantes.

Por otro lado la variable de personalidad tipo A, se encuentra dentro la media con 5 puntos,
por lo que no puede ser considerada factor de proteccion o riesgo debido a encontrarse
sobre el umbral maximo de contingencia (>5) y cerca del minimo establecido de

conservacion (>5).
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Respecto a la variable soledad, se presenta como factor de riesgo en el 62% de los
estudiantes investigados, cuyo porcentaje sobrepasa la media establecida, esto se puede
verificar con las mas altas frecuencias que vienen reflejadas como respuesta a los items:
sentir que tienen mucho en comun con la gente que les rodea, sentir que hay gente que
realmente les comprenda, personas con las que se puede contar, sentir que pueden

encontrar compafia cuando lo deseen y siempre ser parte de un grupo de amigos.

Esto indica que la percepcion de soledad en los estudiantes investigados se encuentra
relacionado con un sentimiento subjetivo de no ser comprendidos y no sentirse satisfechos
con el grupo, mas g al hecho de encontrarse rodeados de personas, esto lo corrobora un
analisis realizado por (Carvajal & Caro, 2009) respecto al concepto de soledad en la
adolescencia, quienes concluyen que la soledad se relaciona con la necesidad humana de
pertencia y es comun al ser humano ademas de ser una experiencia subjetiva, diferente en
cada persona y que es ocasionada por distintos motivos. Asi mismo, este resultado se
asemeja a los resultados encontrados por Orcasita & Uribe (2010) quienes sefalan en sus
estudios que durante la etapa adolescente la escala de percepciéon de la soledad suele tener
alta puntuacién debido a que en esta etapa las redes de apoyo social sufren una

reestructuracion que incluye las relaciones sociales significativas hacia los pares.

Entonces, la variable apoyo social es un factor de riesgo, sin embargo la escala de ansiedad
y depresion es un factor de proteccion. Lo cual invita a pensar que el apoyo social no esta
vinculado a enfermedades del animo como la depresion y ansiedad. Estos resultados
difieren de los estudios presentados por Orcasita & Uribe quienes sefialan que la falta de

apoyo social podria estar relacionada con sintomas depresivos en adolescentes (2010).

Nuestros resultados indican que los adolescente pese a tener una sensacion subjetiva de
soledad relacionada con pensar que no tinenen apoyo social, no se deprimen ni se ponen
ansiosos, esto puede ser comprendido debido a los altos indices de resiliencia que tienen

estos jovenes.

Vemos que la variable evaluadora de la resiliencia ha marcado un punto por encima de la
media, lo cual la ubica como un factor de bajo riesgo, en un estudio realizado a 1500
adolescentes por Delgado, Jiménez, Parra & Sanchez (2008), también se encontré una
relacion significativa entre resiliencia y salud mental, elementos indispensables para un

desarrollo favorable en esta etapa de la vida.
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La variable encargada de valorar el apoyo social es de riesgo, sin embargo la variable
resiliencia es un factor de proteccion, esto difiere del estudio realizado por Gonzéles, Lopéz,
Valdez & Zavala a 200 estudiantes Mexicanos, donde se sefiala una fuerte relacion entre los
niveles de resiliencia y el sentido de afiliacion expresado en el apoyo social (2008).
(Gonzélez, Lopez, Valdez, & Zavala, 2008)

Respecto al consumo de sustancias se obtiene O puntos, lo cual refleja que no existe un
consumo problemético de sustancias, sin embargo es primordial, identificar el tipo de
sustancias que consumen porque nos prepara para prever la prevencion al uso y abuso de
las distintas drogas, un estudio realizado en Chile por (Maturana, Alcohol and drug
consumption in adolescents: sciencedirect.com, 2011) se menciona que la mayoria de los
adolescentes no consume, y que todo consumo No necesariamente constituye un consumo

problematico, pero si todo consumo en un adolescente constituye un Consumo de Riesgo.

En nuestra muestra tenemos que el 3.8% ha consumido con una frecuencia diaria o casi
diaria: sedantes o pastillas para dormir como diazepan, alprazolan, clonazepan, etc. El
mismo porcentaje de 3.8% sefialan un consumo semanal de tabaco cigarrillo, tabaco de liar,
tabaco de mascar, puros, etc., De igual manera otro 3.8% indica que mensualmente ha
consumido drogas, tabaco y cannabis-marihuana, mota, hierba, hachis, etc. Segun cifras
expuestas por el CONCEP (2012-2013) a nivel nacional se sefiala que el 28.30% de
personas entre 12 y 16 afios sefialaron haber consumido alcohol durante el dltimo mes,
17.7% de personas entre 12 y 16 afos sefalaron haber consumido cigarrillos durante el
altimo mes,1.8 de personas entre 12 y 16 afios sefialaron haber consumido cigarrillos
durante el ultimo mes, 0.90% de personas entre 12 y 16 afios sefialaron haber consumido
marihuana durante el Gltimo mes, 0.70% de personas entre 12 y 16 afios sefialaron haber
consumido cocaina durante el dltimo mes y 0.60% de personas entre 12 y 16 afios

sefialaron haber consumido pasta base durante el ultimo mes.

En lo relacionado a la variable encargada de la evaluacion de la ansiedad y depresion en la
muestra evaluada no representa un factor de riesgo, este resultado difiere del encontrado
por Palacio & Merchan (2013) en un estudio realizado a una institucién educativa de la
ciudad de Cuenca donde se sefiala que el 11,06% de los estudiantes evaluados mostraban
sintomas depresivos y el 29,04% de los estudiantes evaluados mostraban sintomas

relacionados con la ansiedad.
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Tenemos que el 77.2% indica tener una buena calidad de vida, este resultado
correspondiente a la variable que mide la satisfaccion vital asi como el resultado de las
variables indicadoras de salud mental son factores de proteccion, estos resultados son
similares a los expuestos por Videra & Reigal (2013) en un estudio realizado a 1648

adolescentes donde se sefiala una relacion existente entra satisfaccion vital y salud mental.

Al hacer una relacion entre la escala de apoyo social que es de alto riesgo con la escala de
satisfaccion vital de bajo riesgo, en otros estudios se encuentra que, este resultado difiere
de los resultados expuestos por Moreno, Estévez, Murgui & Musitu (2010) realizado a 1.319
adolescentes donde se encontrd una relacion entre el apoyo social y la satisfaccidn vital en
esta muestra investigada. Estos resultados también difieren con los resultados expuestos
por Castella (2012) en un estudio realizado a 512 adolescentes donde también se encuentra

relacién entre el apoyo social y la satisfaccién vital.

Comprando resultados de la muestra investigada respecto al género masculino y femenino

podemos sefalar las siguientes diferencias y similitudes por variable.

En la variable encargada de la evaluacién del estrés, el género femenino marca una
puntuacién de 5 en tanto que, el género masculino puntta 4, lo que sefiala que las mujeres
tienen una mayor percepcién de estrés que los hombres y, por lo tanto pueden ser
consideradas como un grupo mas vulnerable. Segun la literatura, este resultado se debe a
factores sociales y fisiolégicos, a nivel social a las mujeres les es permitido culturalmente
poder mostrar sus emociones y expresarlas en tanto que el hombre no, la forma de
demostrar estrés en el hombre es mediante la ira, fisiologicamente las mujeres cuentan con
estructuras de mayor sensibilidad con las emociones, debido al nexo entre los hemisferios

del cerebro que es més rico en conexiones (La Nacién, 2011)

En lo que respecta a la variable que evalla el estilo de afrontamiento caracterizado por la
inflexibilidad psicolégica, el género femenino también ha manifestado mayor tendencia hacia
la inflexibilidad que el género masculino ya que ha marcado 2 puntos mas en este
constructo. Lo que sefiala que las mujeres tienen mas tendencia hacia el control aversivo,
conductas de evitacion y escape en la muestra investigada. Este resultado coincide con un
estudio realizado en Chile sobre problemas de Salud, estrés, afrontamiento, depresion y

apoyo social en adolescentes, en donde se indica que las mujeres reportaron mayores
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niveles de problemas de salud, de eventos estresantes, de estrés percibido, de estrategias
de afrontamiento y de animo depresivo (Barra, Cerna, Kramm, & Véliz, 2006).

Respecto a la variable del consumo de alcohol se observa que tanto en hombres como en
mujeres el consumo es de bajo riesgo, por situarse 4 puntos bajo la media, sin embargo, al
comparar los resultados de los dos géneros se observa que, en las mujeres el 84.6%
corresponde a un consumo prudente o de bajo riesgo y el 15.4% corresponde a un consumo
de riesgo, en los hombres se tiene que el 69.2% pertenece a un consumo prudente o de
bajo riesgo y el 31% un consumo de riesgo. Esto indica que las mujeres presentan un
consumo de bajo riesgo superior a los varones y que los varones tienen un mayor consumo

de riesgo en comparacién con las mujeres de nuestro estudio.

La variable que evalia la personalidad tipo A del género femenino supera en 1 a la
puntuacién que obtiene el género masculino, lo que sefiala que las mujeres tienen una
mayor tendencia a la competitividad, hostilidad y presion de tiempo, esto indica también que,
en el caso de la muestra investigada las mujeres tiene mayor tendencia al estrés que los

hombres.

Haciendo referencia a la variable que evalla el apoyo social a través de la percepcion de
soledad, el género femenino ha marcado también 1 punto por encima del género masculino,
lo que sefala que las mujeres tienen un mayor nivel de soledad que los hombres en el caso

de la muestra investigada.

En relacién a la variable resiliencia no se observan diferencias de género ya que los dos
grupos obtienen una puntuacién de 6 puntos, lo que indica que tanto hombres como mujeres
poseen herramientas adecuadas para hacer frente y sobrellevar situaciones dificiles. Segun
la Organizacibn Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la salud, la

resiliencia es considerada un factor protector de amplio espectro (Donas Burak, 1998)

Respecto a la variable que evalGa el consumo de sustancias, los hombres se ubican 1 punto
por encima de la puntuacion que obtienen las mujeres, lo que sugiere que los hombres
muestran un mayor consumo de sustancias que las mujeres, sin embargo esta variable ha
puntuado considerablemente por debajo de la media, lo que sefiala en este caso que el
consumo es de bajo riesgo. En el caso de las mujeres, el 7.7% consume mensualmente el

tabaco entre ellos puede ser: cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc,

96



ademas de alcohol entre los cuales se incluyen: la cerveza, vinos, licores, cocteles, etc.
Mientras que en el caso de los hombres tenemos que el 7.7% consumo diariamente o casi a
diario, sedantes o pastillas para dormir entre las cuales se tiene: diazepan, alprazolan,

clonazepan, etc,. El mismo porcentaje presenta un consumo semanal de tabaco.

La variable que evalla los sintomas de ansiedad y depresion, el género femenino ha
marcado 1 punto por encima de la puntuacién correspondiente al género masculino, lo que
sefiala que las mujeres muestran mas sintomas ansiosos y depresivos que los hombres en
el caso de la muestra investigada. Estos resultados se reafirman con las respuestas
entregadas por las mujeres de quienes el 69%, durante varios dias se ha sentido triste,
deprimida o desesperada, el 62% durante varios dias se ha sentido cansada, y ha tenido

problemas para concentrarse.

Finalmente, se observa en nuestro estudio que tanto hombres como mujeres poseen los

mismos niveles de satisfaccion vital.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que los problemas de salud en los
adolescentes se encuentran altamente relacionados con circunstancias estresantes, con el
estrés percibido, con el &nimo ansioso y depresivo, y con el afrontamiento evitativo, y en

menor medida con el apoyo social percibido.

Las puntuaciones bajas de estrés y altas en los estilos de afrontamiento parecen ser fuertes
indicadores de salud mental y evitacion del consumo de sustancias, un estilo de
afrontamiento adecuado y puntuaciones bajas en: 1. el consumo problematico de alcohol, 2.
Consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros, indica un bajo riesgo en el
consumo de sustancias, estos mismos resultados han sido encontrados en otros estudios

realizados, ya discutidos anteriormente.

La mayoria de estudiantes mantiene un consumo de alcohol de bajo riesgo, del total de la
muestra investigada (n=26), 11 mujeres y 9 hombres presentan un consumo prudente o de
bajo riesgo mientras que 2 mujeres y 4 hombres indican un consumo de riesgo, estos
resultados son similares a los expuestos por el CONSEP donde se sefiala que la mayoria de

estudiantes investigados mantienen un consumo de alcohol de bajo riesgo.

Para los adolescentes, el hecho de ser estudiante parece ser un factor de proteccion del
consumo de sustancias en tanto que no serlo y ademas pertener a pandillas probablemente

asegura un alto riesgo.

En la adolescencia la percepcion de soledad es alta, pero se debe al sentir que no son
comprendidos mas que por la falta de amigos, pese a sentirse solos, los niveles de
ansiedad, depresion y estrés son bajos, este resultado difiere de otros estudios en donde se
sefiala que la falta de apoyo social podria estar relacionada con sintomas depresivos, sin
embargo en este estudio también medimos la resiliencia, la misma que es alta en los
estudiantes, tanto en hombres como en mujeres, entonces el hecho de no tener problemas
en su estado de &nimo pese a sus sentimientos de soledad puede deberse a la capacidad
gue poseen de recuperarse de los problemas por los que atraviesan. Por lo tanto se puede
decir que la soledad no es un factor determinante de salud mental en los estudiantes
siempre y cuando su capacidad de sobreponerse a periodos de dolor emocional y

situaciones adversas sean altas.
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En otros estudios se ha encontrado que la resiliencia y el sentido de afiliacion expresado en
el apoyo social se encuentran altamente relacionados, en nuestro estudio la resiliencia y el

apoyo social no parecen estar relacionadas.

El consumo de sustancias como el tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros es un
factor de proteccion en nuestra investigacion sin embargo, de la literatura investigada se
conoce que todo consumo por minimo que sea, en el adolescente tiene que ser considerado
como consumo de riesgo, por ello es necesario conocer el tipo de sustancias que consumen
los adolescentes, en el caso de las mujeres (n=13): 2 ha consumido drogas 1 6 2 veces, 2
ha consumido 1 6 2 veces: tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.),
en tanto que 1 ha consumido una vez al mes, 8 ha consumido 1 6 2 veces: alcohol (cerveza,
vinos, licores, cocteles, etc), en tanto que 1 ha consumido alcohol 1 vez al mes, 3 ha
consumido 1 6 2 veces cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc) y 1 ha consumido 1
6 dos veces sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.). En el
caso de los hombres (n=13): 1 ha consumido 1 6 2 veces drogas, mientras que 1 lo hizo
mensualmente, 2 consumio 1 6 2 veces tabaco, en tanto que 1 lo la hecho semanalmente, 2
ha consumido 1 6 2 veces alcohol, 3 lo hicieron cada mes, 4 consumi6 al menos 1 6 2 veces
cannabis, 1 lo ha hecho mensualmente, y finalmente 1 consumié 1 6 2 veces anfetaminas

(speed, éxtasis, etc).

Esto indica que los adolescentes ha tenido acceso al consumo de las siguientes sustancias:
tabaco, alcohol, cannabis, anfetaminas y sedantes o pastillas para dormir. Las mujeres
predomina el alcohol y la frecuencia de consumo es menor que en los varones, en la
poblacién masculina destaca el cannabis, y aparece el consumo de drogas altamente

adictivas como las anfetaminas.

De esto se puede concluir que en género femenino presenta menor riesgo del consumo de
sustancias adictivas, este resultado coincide con lo citado anteriormente respecto a los
estudios hechos por la ONU (2012) donde sefialan que en el mundo existen mas hombres
gue mujeres que consumen drogas, no obstante, existen datos que afirman que las mujeres
consumen con mayor frecuencia drogas recetadas u otras sustancias socialmente

aceptadas.

Los estudiantes poseen bajos niveles de ansiedad y depresion, no obstante las mujeres han
mostrado ser mas proclives a estas afectaciones del estado de &4nimo que los hombres.
Tanto los hombres como las mujeres de nuestro estudio se sienten altamente satisfechos

con su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Todo consumo en el adolescente debe ser considerado como consumo de riesgo, ademas
se conoce que la etapa adolescente es potencialmente critica, debido a los cambios fisicos,
quimicos y orgénicos que se experimenta, y el grado en que estos cambios puedan
repercutir en la vida tanto social como personal de los jévenes, depende en gran medida de
la relacion de los adolescentes con su entorno, es necesario entonces que las conductas de
riesgo, entre las cuales se incluyen las conductas de uso y/o abuso de sustancias, deban
ser extinguidas, aisladas o activadas dependiendo de la interaccion indispensable entre los
recursos de los joévenes y los recursos de su entorno mas cercano y significativo, que

permitira regular este proceso.

La intervencidon oportuna en la prevencion primordial, primaria, secundaria y terceciaria por
parte de los profesionales de la salud, maestros y padres de familia ayudara al desarrollo
saludable de los adolescentes y con esto se podra reducir en gran media los costes
afectivos como la percepcion de soledad por ejemplo, los costes fisicos, econémicos de

enfermedad y muerte.

Por lo tanto, se sugiere apoyar a los jévenes a continuar manteniendo un estilo de vida
favorable mediante el reforzamiento de las conductas positivas que han presentado como

son, el estilo de afrontamiento, y la resiliencia.

Respecto al apoyo social se pueden tomar medidas para la adquision de herramientas que
beneficiran la calidad de sus relaciones sociales como por ejemplo se puede trabajar la

empatia, habilidades de comunicacién, asertividad entre otras.

Respecto al consumo de sustancias, es necesario hablar méas sobre el tema drogas con los
adolescentes, enfatizando las consecuencias negativas del uso de las mismas y lograr un
compromiso de cambio, ademas sera necesario ensefar estratégias de autocontrol, se debe

considerar que en el Ecuador el consumo empieza a los 12 afios.

Los padres de familia deberian conocer la forma de apoyar al desarrollo saludable de sus

hijos y las medidas de prevencion efectivas para evitar el consumo de sustancias.
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Se puede trabajar con los padres en charlas informativas o a través de la impresién de
folletos que aporten consejos practicos sobre lo que deben hacer para mantener un

ambiente familiar saludable y disminuir el riesgo del consumo de sustancias.

Finalmente el departamento de psicologia de la institucion dentro de las actividades que
realiza para los estudiantes, puede implementar talleres que mezclen dindmicas de grupo, y

juegos, con el tema del uso de drogas y mejoramiento de las habilidades sociales.

Existen instrumentos psicoldgicos que ensefian mediante el juego la adquision de algunas
capacidades para mejorar las relaciones interpersonales como por ejemplo: el bingo de las

emociones, o el juego de las habilidades sociales, entre otros.
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Anexo 1. Carta de presentacidon del proyecto

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
U p TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

POEREIAD TECIHECA MAFTIZULAR B LOM.

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

Sefior /ra -

RECTOR : =

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

Reciba un cordial saludo desde la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) @ través del Departamento y
la Titulacién de Psicologia, el presente tiene como finalidad presentar a usted el trabajo de investigacion
denominado “Andlisis de las Variebles Psicosociales [Variables sociodemogréficas, 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 importancic 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 beneficiaran
de este tipo de proyectos para emprender con estrategias de prevencion e intervencion 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 @ los que menciona la
constitucién (Asamblea Constituyente, 2008) en su articulo 44 donde menciona: “Las nifas/os y adolescentes
tienen el derecho a su desarrallo integral, entendido camo proceso de crecimiento, maduracion 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 incluiré nombres, ni datos
identificativos del estudiante o de la institucién educativa en los informes de investigacion, de esta forma se
garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacion. Asi tambien indicames ¢gue con la informacion
recolectada y respetando lo antes indicado el estudiante © egresado
Sr./a. , realizard su tesis de Llicenciade en
Psicologia, requisito previo a la obtencién del titulo, asi como tambien la informacién serd enviada al equipe
investigador con fines investigativos y de publicacion.

El estudiante con la supervisién de un Director de Tesis (Docente de la UTPL) se compromete en enfregar un
informe de tipo descriptivo de los resultados obtenidos después de fres meses de haber aplicado los
instrumenteos,

Por lo expuesto invitamos a que su institucion participe como parte de la muestra del presente estudio a traves
de los estudiantes de primero y segundo de bachilleraro.

Seguro{a) de contar con la favorable atencién al presente, sin ofro particular, me suscribo de usted,
expresando mis sinceros agradecimientos 22 enh |

Atentamente,

A
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Director del Proyecte: Mgs. Livia lsabel Androde, liandrade@urpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631,
Direetora dol Departamento de Peicologia: Ph.D. Silvic Yoca Gaoliegos
Coardinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza Iiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Luenca U, Enique E, Guevara 5, B, Sanchez C., Romiez K., Omunedu M, Mneda M, Vivanco M
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado para padres de familia

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 encargada del proyecto, para aclarar cualquier inquietud.

Propésito del estudio:

El presente proyecto identificard los factores psicosociales asociadas a la salud mental, personalidad, apoyo
social, estilos de afrontamiento, con el 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
las instituciones educativas del Ecuador.

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

La 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 problemdtica investigada, pues se
entregard un informe descriptivo por establecimiento educativo.

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

Aceptaciéon de la participacién:

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

estudiante participante:

Cl Cl:

Firma del padre de familia: Fecha:

110


mailto:liandrade@utpl.edu.ec

Anexo 4. Cronograma de trabajo

111



Anexo 5. Carta de asentimiento informado

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

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

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

No se han descrito ningun riesgo ni incomodidades en esta investigacidon. Tu participacion en el estudio
es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mamad o representante hayan dicho que puedes participar,
si 10 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningin problema. Sin embargo, tu respuesta serd
importante y tardaras en contestar entre 25 a- 30 minutos aproximadamente.

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

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

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

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

I:I Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:
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Anexo 6. Carta de consentimiento informado por parte del rector

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Anadlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del ecuador 2015
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia
Contactarse: Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec,Telf.: 371444, Ext. 2631
Ciudad:

Yo, , en calidad de Rector del colegio

de la civdad de

autorizo la aplicacién la bateria de los instrumentos psicolégicos 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 instituciéon educativa y los datos personales de los

estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecha:
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