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RESUMEN

La investigacion denominada “analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 4, distrito 13 D02,
circuito 13 D02C04_09 en el afo 2015”, tuvo como objetivo general analizar las variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato, pertenecientes a la zona No.4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_09 en el afio 2015.

La investigacion es de tipo descriptivo, utilizando la técnica de la encuesta en escalas
psicométricas breves que permitieron obtener estadisticas de las variables como
sociodemograficas, estrés psicoldgico, consumo de alcohol, apoyo social, personalidad,
estilos de afrontamiento, resiliencia, ansiedad y depresién, consumo de sustancias y

satisfaccion vital.

Luego del andlisis de datos, podemos concluir que las variables protectoras de los
adolescentes son: la inflexibilidad psicoldgica, consumo problematico de alcohol, personalidad
tipo A, resiliencia, consumo de sustancias, depresion y satisfaccion vital; asi como los
resultados indican que la variable neutral es el estrés; finalmente el adolescente investigado

presenta el apoyo social como una variable de riesgo.

PALABRAS CLAVES: Adolescentes, consumao de alcohol, consumo de drogas, salud mental,

variables psicosociales.
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ABSTRACT

The research called "analysis of the psychosocial variables associated with mental health in
students of first and second high school from zone 4, 13 D02 District, 13 D02C04_09 circuit in
2015", had as general objective to analyze the psychosocial variables associated substance
use and mental health in students of first and second high school, belonging to the area 4,
13D02 District, 13D02C04_09 Circuit, in 2015.

The research is descriptive, using the survey technique in brief psychometric scales that
allowed us to obtain statistics variables as sociodemographic, psychological stress, alcohol
consumption, social support, personality, coping styles, resilience, anxiety and depression,
substance abuse and life satisfaction.

After data analysis, we can conclude that the protective variables of adolescents are:
psychological inflexibility, problematic use of alcohol, type A personality, resilience, substance
abuse, depression and life satisfaction; and the results indicate that the variable neutral stress;

finally investigated social support adolescents presents a risk variable.

KEYWORDS: Adolescents, alcohol consumption, drug use, mental health, psychosocial
variables.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) indica que la salud mental tiene directa
relacion con el fomento del bienestar, su prevision en cuanto a trastornos mentales y su
respectivo tratamiento y rehabilitacion. El incremento de los trastornos mentales como la
ansiedad y depresion seran en el 2020 la causa principal de baja en el trabajo segun la misma
organizacion, es por esto la importancia que implica el andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental y al consumo de sustancias en los adolescentes estudiantes de

bachillerato de primero y segundo curso de la poblacién estudiada.

El desarrollo de la presente investigacion, se relaciona con el Plan Nacional del Buen Vivir, el
Plan Nacional de Prevencion Integral de Drogas en Ecuador y el Plan Nacional de Salud
Mental del Ecuador (2014), que considera como prioritario el identificar la prevalencia de los
diferentes trastornos y las variables asociadas a los mismos, permitiendo obtener perfiles que
reflejen la distribucion de las variables psicosociales referentes al estrés psicolégico,
variables mediadoras como el estilo de afrontamiento, tipo de personalidad, apoyo social y
resiliencia, y variables indicadoras de criterio de salud como son el consumo de sustancias,

ansiedad, depresion y satisfaccion vital.

Para la realizacion de la presente investigacion se siguieron todas las directrices emanadas
por el departamento de Psicologia de la UTPL, que consisti6 que una vez seleccionada y
aprobada la institucion educativa sujeta a la investigacion, se inicie el proceso previo a la
aplicacion de la bateria de evaluacion, luego la administracion de la bateria con las respectivas
consideraciones a tomar, el ingreso y andlisis de datos. La investigacion de tipo descriptiva
utilizé la técnica de encuestas, a través de diez baterias psicométricas aplicadas que ayudaron
para alcanzar el objetivo de lograr analizar las variables psicosociales asociadas a la salud
mental y al consumo de sustancias, ademas de conocer el numero y el nivel de consumo de

alcohol y sustancias segun el género de los estudiantes investigados.

En la actualidad, este tema es importante por la facil accesibilidad al alcohol, drogas y demas
estupefacientes que genera altos riesgos en los adolescentes, los cuales ameritan un
adecuado direccionamiento para evitar que puedan sufrir sus graves consecuencias,
deteriorando su salud fisica y emocional. En consecuencia, es fundamental establecer
procesos de evaluacion, los cuales den lugar a una identificacion oportuna de inconformidades

gue a su vez deriven acciones preventivas y correctivas.

Para ello, el estudio se clasificé en los siguientes capitulos:



El Capitulo I, analiza diversas bases tedricas que permiten sustentar la investigacién. Dentro
de estas se incluyo la salud mental, el consumo de drogas y los adolescentes. En cada uno
de estos se presentaron varios conceptos, doctrinas y elementos que permiten su clara

comprension y relacion.

El Capitulo Il, describe la metodologia utilizada, sefialando los instrumentos y baterias
aplicadas, determinando su aporte en la investigacion. Su desarrollo permite que el centro
educativo seleccionado para la presente investigacion, mantenga su anonimato y por ende la
reserva del caso, en beneficio de la privacidad a la que tienen derecho los adolescentes

investigados.

El Capitulo Ill, presenta el analisis de datos realizado, sefialando la interpretacién y discusiéon
en base a los resultados obtenidos. Su desarrollo realiza una discusion objetiva, evaluando

las respuestas y clasificandolas por género para una mejor visualizacion.

Finalmente, es importante indicar que el proceso de investigacion realizado presentd la
apertura y colaboracién de las autoridades, alumnos y padres de familia de la institucion
investigada, asi como por parte la Directora del Proyecto y del Equipo Multidisciplinario de la
Universidad, cuyos alcances obtenidos podran servir de consulta para que los diversos
actores sociales en conjuncion con las autoridades competentes, disefien planes de

intervencion oportunos y eficientes, que del ser del caso, sean preventivos y/o correctivos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1. Salud mental

1.1.1. Definicién de salud mental

Tomando como referencia a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental
puede definirse como “un estado en el cual la persona dispone de bienestar fisico, mental,
emocional y social que le permite disponer de una buena calidad de vida y esta relacionada
con la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por trastornos” (OMS, 2015).

Para Ugalde (2010) “el concepto de salud mental relaciona aspectos psicoldgicos, afectivos y
sociales sobre la salud, los cuales son necesarios para alcanzar un estado de completo

bienestar, que permite a la persona integrarse de manera efectiva en su entorno” (p. 22).
Por otra parte Serrano (2009), citando a Meninger (1947), indica que:

La salud mental tiene que ver con el aporte de los seres humanos al mundo y a ellos
mismos con el maximo de efectividad y felicidad. No se trata s6lo de eficiencia y
satisfaccion o del don de obedecer alegremente las reglas del grupo; es todo esto junto

a una conducta socialmente considerada y una disposicion feliz. (p. 213)

En los conceptos citados, se observa que la salud mental implica varios factores que permiten
a una persona encontrarse en un estado adecuado, en donde al no verse afectado por
enfermedades que inciden en su condicién mental, fisica y psicoldgica, puede desenvolverse

plenamente en las funciones y actividades que cumple regularmente.

Se infiere que la salud mental abarca un amplio espectro de factores que determinan el
bienestar en el ser humano. Los aspectos psicoldgicos, afectivos y sociales se relacionan en
cada persona de mudltiples maneras dando lugar a un estado que determinara su

comportamiento.

Por lo citado, la salud mental es el resultado de una interrelacion entre factores externos e
internos, propios del entorno y de la persona, que se integran generando un estado en donde
existe un bienestar integral que le permita al individuo desenvolverse plenamente, de ahi que
se entiende que, este estado le posibilita alcanzar un desempefio adecuado en las diferentes

actividades que realiza, pudiendo estas ser fisicas, profesionales, personales, entre otras.



1.1.2. Factores asociados ala salud mental

Existen varios factores que estan directamente relacionados con la salud mental, es decir, su
existencia puede ser derivada de situaciones propias de la persona que indiquen ciertas
inconformidades que puedan afectar su estado de bienestar. Para mejorar la comprension, a
continuacion se presenta un detalle de diversos elementos considerados indicadores, en la
medida que pueden describir el estado de una persona, sefialando ciertas afecciones que

atentan contra su salud.

1.1.2.1. Personalidad

La personalidad describe comportamientos comunes en el individuo que permite su
identificacion, de ahi que, su evaluacién establece el conocimiento de ciertos rasgos que al
identificarse es posible establecer acciones que mejoren su condicién, integracion y

adaptacion.

Dentro de los tipos de personalidad, se encuentra el denominado “Tipo o Patrén A”. Su
clasificacidon se atribuye a las investigaciones realizadas por Rosenman y Friedman (1957)
quienes producto de varias observaciones realizadas en el Hospital Monte Sinai en San
Francisco California, identificaron una relacién directa entre la personalidad y efecto en la
salud. Sobre esto, se describe que “la personalidad tipo A comprende diferentes
caracteristicas entre las cuales se encuentra la impaciencia, irritabilidad, estilo dominante,
gran implicacion en el trabajo, preocupacion por el rendimiento y pocos intereses” (Citado por
Polaino 2009, p. 477).

e Impaciencia: La persona tiene problemas con el tiempo, busca optimizarlo realizando

varias actividades a la vez.

e Irritabilidad: La persona se molesta constantemente con quienes le rodean por

incumplir los tiempos fijados o por no hacer las cosas en menor tiempo.

o Estilo dominante: La persona quiere siempre marcar el rumbo de las cosas, definir

las actividades, objetivos y la forma de alcanzarlos.

e Implicacion en el trabajo: La persona transforma el trabajo en su vida, pues realiza

labores aln en sus horas de descanso, transformando su casa en una oficina.



e Preocupacion por el rendimiento: La persona no disfruta las actividades que

cumple, ya que utiliza los resultados como parametro de evaluacion.

e Pocos intereses: La persona pierde interés por otras actividades que no sean el

trabajo, en consecuencia, tiene dificultades para relacionarse con otras personas.

Para Enriquez (2012) la personalidad Tipo A “es mas propensa a sufrir alteraciones en su

salud, debido a la intensa participacion que asume en sus funciones rutinarias” (p. 31).

Por otra parte, Caldas (2010) indica que “este tipo de personalidad, generalmente va asociada
con el distanciamiento de la persona de su entorno, en la medida que la excesiva

competitividad que tiene, afecta las relaciones con los demas” (p.19).

Con referencia lo indicado, podemos indicar que en este tipo de personalidad, el individuo
practicamente convierte el trabajo en su vida, utilizando los logros que obtiene, como una
constante evaluativa de su desempenio, de ahi que, esta vehemente y constante motivacion
por resultados, impide el compartir y disfrutar tiempo de calidad con su familia, generando
cambios negativos en su caracter y salud, razén por la que, se produce un distanciamiento

con su entorno familiar.

Asi pues, las personas con este tipo de personalidad Tipo A, son mas propensas a tener altos
niveles de estrés, y si no hay el afrontamiento apropiado, repercutira negativamente en el
bienestar integral del individuo, razén por la que, se vuelven mas propensos a trastornos
cardiovasculares, que se potencian aiin mas, si se hace uso cotidiano del cigarrillo u otro tipo
de droga. Es por tanto muy importante, que la persona concientice sobre su nivel de auto
exigencia, tratando de implicar menos actividades laborales, aprender a relajarse, en
consecuencia, lograra disfrutar y hacer una vida mucho mas plena consigo mismo y su entorno

familiar y social.

1.1.2.2. Estrés

La palabra estrés tiene un origen no relacionado al campo de la psicologia ni sociologia. Hace
referencia a la fuerza que se aplica sobre un determinado objeto, misma que puede causar
deformaciones o alteraciones en su estado natural. Esta situacion de orden fisica, fue

incorporada a la psicologia sefialando aspectos que pueden incidir en una persona,



causandole una descomposicion del equilibrio entre sus sentimientos, emociones y

conductas.
Le Scanff (2009) lo define como:

El estrés es una reaccion de adaptacion de cambio. Ahora bien, para sobrevivir no
dejamos de adaptarnos a las modificaciones del entorno. La cuestion es saber en qué
momento el estrés se vuelve perjudicial para nuestra adaptacion. Pero también cuales
son las consecuencias reales del estrés sobre la salud o la calidad del tratamiento de

informacién y, sobre todo si existen medios para hacerle frente. (p. 34)
Por otra parte, Ferran (2009) lo define de la siguiente manera:

El estrés es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico provocado por la
persistente busqueda de la consecucion de un objetivo cuando la posibilidad de logro
del mismo esta dramaticamente opuesta a la realidad. Es una reaccion a los estresores
que se caracteriza por sentimientos de agotamiento emocional, una actitud hacia los

sujetos negativa y un descenso en el rendimiento fisico. (p. 41)
Gonzalez (2010) presta la siguiente definicion:

El estrés es un estado en donde la persona ha perdido el control de sus actividades,
produciéndole estas varias afecciones a su salud fisica y mental. El estrés implica
reacciones no comunes en la persona que se producen por situaciones que no puede

manejar apropiadamente. (p. 20)

Las definiciones presentadas, permiten inferir que el estrés se produce en base a la falta de
una efectiva capacidad de manejar las cosas que se presentan en la vida. No existe por lo
tanto una adaptacion efectiva. De esta manera, cuando el proceso de adaptacion no ha sido
adecuado, tiende a producirse desequilibrios que se manifiestan en cambios en el estado de
la persona que alteran su normal comportamiento, razon por la cual, el estrés puede ser
definido como un proceso resultante de ocurrencias que una persona vive y que influencian

su estado o situacién, provocandole cambios en su personalidad y comportamiento.

Las diversas reacciones existentes producidas por el estrés, van adquiriendo mayor impacto
en la persona en la medida que los factores externos permanecen. De esta manera, personas
vulnerables a tener altos niveles de estrés, son justamente aquellas en donde su entorno no

es adecuado 0 a su vez estd sometido a mucha presion. Se entiende que aspectos laborales



son muy comunes de causar estrés, producto a que estos se transforman en la vida propia de

la persona.

1.1.2.3. Apoyo social

Gracia (2010) define el apoyo social como: “Un conjunto de recursos que cada persona utiliza
para superar una crisis que lo afecta y le impide mantener un comportamiento adecuado en
la vida” (p. 19).

Para Gil (2012) el apoyo social es “la conformacion de redes de apoyo social natural que una
persona requiere para poder superar aspectos que atraviesa y que pueden afectar su salud”
(p. 103).

Por otra parte Barron (2011) define el apoyo social como: “Transacciones interpersonales que
implican la expresion de afecto positivo, la afirmacién o respaldo de los valores y creencias

de la persona y/o la provisién de ayuda o asistencia” (p. 129).

En consecuencia a lo sefialado, se considera que es fundamental que toda persona cuente
con redes de apoyo, asistencia y direccionamiento en las actividades que cumple. El apoyo
social agrupa un conjunto de recursos humanos y materiales orientados a ayudar a la persona
que producto de situaciones adversas se ha visto afectada, en donde el respectivo e
imperativo apoyo no necesariamente debe darse por parte de un profesional, sino intervienen

amigos, familiares, compafieros de trabajo, entre otros.

Por consiguiente, es importante contar con adecuadas redes de apoyo, tanto naturales, que
corresponden a su entorno familiar y conocido mas cercano, asi como también, las diferentes
instituciones u organizaciones de ayuda, las mismas que en su conjunto nos facilitaran la
asistencia, orientacién y guia apropiada, para evitar sumirnos en comportamientos

inadecuados.

1.1.2.4. Inflexibilidad psicoldgica

Ruiz (2010) define a la inflexibilidad psicolégica como: “Una inhabilidad para controlar el
comportamiento de la persona. En este caso, los eventos que ocurren dentro de su vida le
provocan reacciones, muchas de las cuales son nocivas tanto para si mismo como para los

demas” (p. 41).



Para Aragén (2008) la inflexibilidad psicoldgica puede definirse como:

Un comportamiento en el cual la persona que se siente afectada busca evadir el
problema, tratando de omitirlo, aunque no de solucionarlo. Esta situacion da lugar a una
supresion parcial o total de la realidad, lo que no da en la mayoria de casos soluciones
efectivas. Los comportamientos comunes ligados a esta situacién son generalmente el
retraimiento, la pérdida de interés, la falta de motivacibn para cumplir con sus

responsabilidades. (p. 35)
Por otra parte, Reichenberg (2011) la define como:

La incapacidad que tiene un individuo de controlar los aspectos que vive, siendo
vulnerable a efectos que pueden afectar su condicién individual y su entorno. Evade
constantemente sus responsabilidades, siendo incapaz de cambiar la realidad y
aceptarla. Como consecuencias sufre diferentes reacciones entre las cuales estan la

perdida de salud, cambio en su comportamiento y aislamiento del entorno. (p. 84)

Por consiguiente, podemos inferir que, la inflexibilidad psicol6gica implica una condicién en la
persona, que sumado al entorno en el cual vive, dé como resultado el que no pueda controlar
lo que sucede, siendo afectado en su salud fisica y mental. En consecuencia, a causa de lo
vivido, la persona va alterando su comportamiento, lo que a la vez le produce incapacidad
para relacionarse con los demas y poder sobrellevar de manera efectiva los problemas que
tiene. Esta rigidez, impide en gran medida, cambiar rasgos de personalidad, necesitando que
para que ello suceda, se aplique un debido y apropiado afrontamiento, mismo que le permita

adaptarse a la dinAmica social.

1.1.2.5. Compromiso vital
Segun Frydman (2011) lo define como:

Para que exista un compromiso, la persona debe actuar acorde a ciertas actitudes que
son necesarias para producir resultados. Decide de manera libre y voluntaria asumir
retos, afrontar problemas y buscar soluciones para que las metas fijadas se conviertan

en una realidad. (p. 71)

Para Paglia (2009) “el desarrollo del compromiso esta ligado a valores personales que

permitan alcanzar el éxito y la plenitud del estado de una persona” (p. 53).



Por otra parte, para Ovejero (2009):

El compromiso es una actitud social en donde la participacion de cada persona es vital
en el entorno. Su desarrollo incluye una actitud de comportamiento que no se espera
variar si esta da lugar a incidencias que pongan en riesgo su propia estabilidad y la de
los deméas. Una vez fijado el compromiso este se va desarrollando conforme las

actitudes, en base a una firme conviccion y creencia que lo que se hace es lo correcto.
(p. 45)

Los conceptos anotados, presentan una vision amparada en teorias sociales referente al
compromiso, en las cuales se sefiala que la integracion de las personas en la sociedad
produce que cada individuo asuma un comportamiento determinado que permite alcanzar un
orden general. Se considera importante diferenciar la compasion y el compromiso. La primera
es un comportamiento dado por quienes estan exentos al problema y que no conducen a una
solucion adecuada. El segundo, por el contrario, es una integracion de la persona afectada

con su entorno, estableciendo acciones que buscan revertir la situacion actual.

El compromiso debe ser cultivado, es decir debe partir de varias acciones en las cuales la
persona decide actuar de una manera determinada, considerando que esta es correcta. Por
consiguiente, se pueden identificar ciertas caracteristicas inmersas en el compromiso que se

describen en los siguientes aspectos:
e Existe una firmeza de la persona por lograr algo que considera necesario.
¢ Existe una voluntad para afrontar y superar dificultades.
e Se actla en consecuencia de algo previamente establecido.
e Existen metas fijadas previamente que permiten visualizar un camino a seguir.

Como se observa, la salud mental desde este punto de vista, es una consecuencia de varios
compromisos que la persona realiza, los cuales le mantienen motivada para alcanzar un mejor
desarrollo, los mismos que le permiten tener mayor capacidad de afrontamiento, aspecto que

da lugar a mecanismos que evitan afecciones en base a los problemas presentados.

Entonces, se puede concluir que la interrelacion existente entre cada persona con su entorno
da lugar a necesidades, deseos, voluntades que van forjando los compromisos que se

asumen para alcanzar metas. La salud mental, encuentra en el compromiso una situacion de
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incentivo y alcance, dado por la motivacion que ejerce en cada individuo el buscar situaciones

gue le permitan alcanzar el buen vivir.

1.1.2.6. Resiliencia

Schneider (2009) define a la resiliencia como: “Una capacidad inmersa en las personas que
les permiten afrontar las situaciones adversas alcanzando un estado adecuado para

desenvolverse de manera adecuada, con control de los actos que realiza” (p. 72).

Para Gamboa (2011) la resiliencia se define como: “La capacidad de una persona para
superar situaciones que vive y que tienden a afectar su estabilidad. Establece mecanismos
que permiten sobreponerse a periodos que provocan dolor en la persona y que pueden ser

calificadas como situaciones adversas” (p. 43).
Complementando lo expuesto, Forés (2012) lo define como:

El afrontamiento de adversidades que suceden en la vida y que permiten a la persona
adaptarse a su entorno y seguir viviendo. Representa la superacion de traumas,
amenazas o estrés producido por determinadas circunstancias vividas y que de una o

varias formas tienden a afectar la estabilidad en el individuo. (p. 34)

Por consiguiente, podemos colegir que, como consecuencia de situaciones vividas, una
persona puede verse afectada por situaciones adversas, las cuales generan una serie de
respuestas como la alteraciéon de su comportamiento, forma de ser, conducta, personalidad,
entre otros. Sin embargo, a medida que va afrontando la situacion adversa, se va reponiendo
progresivamente hasta volver a un estado normal. Por consiguiente, se puede indicar que la
resiliencia es un proceso dinamico que conduce a un estado de bienestar en la persona y le
permite mejorar su relacion e integracion. Se puede entender que existen etapas que permiten
la recuperacion de una situacion adversa. De ahi que, Siebert (2011) expone la existencia de
un modelo fundamentado en etapas que permiten a la persona superar dificultades, y estas

son:
e Optimizar su salud y su bienestar.
o Desarrollar una buena capacidad para solucionar problemas.
e Desarrollar guardianes interiores fuertes.
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e Desarrollar habilidades de resistencia de alto nivel.

e Descubrir su talento para la serendipia. (p. 25)

Como podemos analizar, lo sugerido por Siebert, implica que cada etapa se fundamenta en
la anterior, es decir que para desarrollar habilidades y fortalezas para resistir, hay que seguir
la jerarquia de las cinco etapas, en consecuencia, se empezara por mantener una buena salud
y energia positiva; mejorar la capacidad analitica y creativa para resolver problemas; reforzar
nuestra confianza, autoestima y auto concepto; desarrollar ciertos atributos que son muy
caracteristicos de las personas altamente resilientes, y finalmente construir habilidades para
la serendipia, que es la cualidad para advertir que se ha logrado descubrir algo importante,
mas alla de que ésta no guarde una relacion con lo que buscaba originalmente, es decir como

una carambola.

1.1.2.7. Ansiedad y depresidn
Trickett (2011) define a la ansiedad de la siguiente manera:

La palabra ansiedad viene de un vocablo latino que significa preocupacion por lo
desconocido y también est4 relacionada con la palabra griega que significa comprimir o
estrangular. La ansiedad es una reaccion frente a la vida en el mundo. Forma parte de

nuestro mundo, tanto como el comer. (p. 15)
Por otra parte Retamal (2008) define a la depresién como:

La depresion puede ser definida como uno de los tipos de alteracion del animo,
consistente en su disminucion, con un grado variable de pérdida de interés o dificultad
para experimentar placer en las actividades habituales y acompafnado de diversos
sintomas psiquicos como tristeza, alteraciones de la concentracion, memoria, etc., y

fisicos como disminucion de la libido, anorexia - hipofagia, etc. (p. 10)
Para Luciani (2012) identifica consecuencias referentes a la ansiedad:

e A nivel del organismo, la ansiedad provoca un aumento en los niveles de azucar en la

sangre.

e Se produce tension muscular, razén por la que, la persona experimente dolor de

espalda y extremidades.
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La ansiedad reseca constantemente la boca de la persona, por lo que la rehidratacion
es necesaria.

Aumenta las palpitaciones del corazén.

Provoca dolor de cabeza.

Incrementa el nivel de cansancio y fatiga en la persona.

Da lugar a impotencia.

Se presentan de manera recuenta espasmos en el colon.

Presenta casos de diarrea o estrefiimiento.

Es frecuente el insomnio.

La persona pierde su capacidad de concentracion.

Se presenta un sentimiento de tensién permanente (p. 65).

Finalmente, el mismo Luciani (2012) clasifica la depresién en:

Monopolar
Aquella que alude a la presencia de un polo de tristeza patolégica o de euforia
patoldgica, siendo en este caso, que la persona se vea afectada por uno de los dos

trastornos.

Bipolar
A diferencia de la anterior, en este caso la persona se ve afectada de manera paralela

por la tristeza y la euforia patolégica. En este caso, la depresion es maniaco-depresiva.

Primaria
Alteracion del estado del &nimo sin que tenga como elemento causal una determinada

enfermedad, sino al contrario, se da por circunstancias producidas en su entorno.

Secundaria
Existencia de diversas enfermedades somaticas o psiquiatricas, teniendo como posible

factor causal una enfermedad organica como el hipotiroidismo, cancer, entre otros.

Endégena
Presenta pocos desencadenantes psicologicos externos, la cual se distingue por

caracteristicas sintomaticas como el insomnio principalmente.

Reactiva
Se desencadena por situaciones externas, situacion que afecta a la persona

provocandole tristeza, desesperacion, angustia, malestar, entre otras. (pp.109-112)
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En consecuencia, se identifica que la ansiedad es un trastorno emocional, que puede
describirse como un sistema de alerta que informa la existencia de un riesgo que puede
afectar la condicion de una persona, por lo que esta provoca varias reacciones en el
organismo que se mantienen constantes, aunque estas no alteran la capacidad de la persona
por sentir satisfaccion o placer. Por otra parte, la depresion es un trastorno emocional que
afecta a la persona provocandole tristeza y desgano frente a las actividades que cumpla, de
ahi que su presencia genera un malestar en la persona, lo que afecta su normal

desenvolvimiento.

Conforme lo expuesto, se evidencia diferencias entre la depresion y la ansiedad, las cuéles
se dan principalmente en la pérdida del placer en las actividades cumplidas, teniendo en
cuenta que mientras en la ansiedad no se elimina el placer, en la depresion si, siendo esta

una situacién que genera mayor gravedad en las afecciones provocadas.

1.1.2.8. Satisfaccion vital

La persona alcanza un nivel de satisfaccion cuando puede cubrir con sus necesidades. En

este caso, encuentra un estado de plenitud, en donde va logrando los objetivos propuestos.

De esta manera, la satisfaccion puede definirse como un estado en el cual la persona ha

logrado cubrir con sus requerimientos lo que le produce un estado de bienestar.
Gonzélez (2011) indica sobre la satisfaccion que:

La satisfaccion es un estado ideal en donde los requerimientos han sido atendidos de
manera oportuna y adecuada. Para analizar la satisfaccion es necesario evaluar las
necesidades de la persona. En este caso, a medida que estas se vayan cubriendo, el
individuo experimenta un estado adecuado que le conduce a disponer de una buena

salud mental. (p. 92)
Para Dutka (2010) sefiala que:

Es necesario que cada persona supere momentos adversos, aprendiendo de estos para
poder llegar a mejores condiciones que le produzcan satisfaccion, la misma que no es
permanente sino va produciéndose a lo largo de la vida. En este caso, la persona va
experimentando vivencias las cuales en ocasiones se relacionan a sus deseos y otras

son totalmente contrarias a lo que esperaba. (p. 44)
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Finalmente, para Leturia (2010), la satisfaccion vital se puede definir como “la valoracién que
cada persona realiza sobre su vida en donde considera los logros y fracasos, definiendo

nuevas expectativas que le impulsan a crecer” (p. 56).

Es asi que, se considera que la participacién constante y las decisiones que tome cada
persona acorde a sus requerimientos y necesidades, serdn determinantes en los niveles de
satisfaccion que tenga. Cuando no se logran las metas, puede utilizar las falencias ocurridas
como un aprendizaje, modificando la direccion de sus acciones, para a futuro mejorar lo
alcanzado. En consecuencia, si los requerimientos no son cubiertos, las falencias pueden

afectar su estado de bienestar, siendo la insatisfaccion un camino hacia la depresion.

Por consiguiente, en diferentes etapas de la vida, la persona evaluara lo alcanzado, definiendo
lo que considera ha sido positivo y negativo, informacién que le permitir4 organizar sus ideas
y plantearse nuevos retos, por ende es fundamental que desarrolle una amplia capacidad de
afrontamiento, en la medida que esta evita que se desmorone y por lo tanto se vea afectado

en su condicion y calidad de vida.

1.2. Consumo de drogas

El consumo de drogas se ha convertido en uno de los graves problemas que aquejan a la
sociedad, afectando a la poblacion en general. Las tasas de consumo han aumentado
aceleradamente a nivel nacional, lo que sefiala la necesidad de desarrollar estudios que
permitan identificar las causas y consecuencias. Segun datos del Cuarto Estudio Nacional
sobre el consumo de Drogas realizado por el CONSEP en 53 ciudades del pais, el 5,3% de la
poblacion reconoce haber consumido drogas al menos una vez, mostrando una realidad de

alto riesgo. (Consumo de Drogas, 2014)

1.2.1. Consumo de drogas

Gonzélez (2012) indica que, “la persona va perdiendo el control sobre el uso de las drogas, al

punto que en corto tiempo se vuelve indispensable para su organismo” (p. 12).

Por otra parte, Rossi (2010) sefala que “el consumo de drogas produce severas
consecuencias a la salud fisica, mental, familiar y social, las cuales en muchos casos son

irreversibles” (p. 84).
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Finalmente, Garcia (2011) indica que “entre las enfermedades directamente relacionadas con

el consumo de drogas se encuentran la hepatitis, cirrosis y los trastornos cardiovasculares”
(pag. 14).

En consecuencia, y considerando que la droga es una sustancia o preparado de efecto
estimulante, narc6tico o alucinégeno, con altos niveles de toxicidad para el organismo, la
secuela derivada de su consumo sin duda alguna producira serias afectaciones y alteraciones
en su cuerpo, conducta y las relaciones con su entorno. Inicialmente su consumo provoca una
sensacion placentera que va desarrollando altos niveles de dependencia, dado que su

abstinencia conduce a una depresion, por lo que da lugar a un circulo vicioso de consumo.

El consumo de drogas tiende a producir ansiedad en la persona, teniendo una necesidad en
aumento de su consumo, aspecto que se basa en la dependencia que el organismo va
desarrollando, razén por la que, va limitando su capacidad de decision al punto que demanda
del consumo para poder vivir, en consecuencia, la gravedad de los efectos derivados del
consumo de drogas, generaran que la persona experimente cambios constantes que van

minando y afectando su condicién bio-psico-social.

Desde el punto de vista fisico, la salud de la persona se ve mermada debido a que el
organismo experimenta cambios constantes, debilitandose progresivamente y afectando su
normal desempefio. En consecuencia, varias enfermedades estan de manera directa
relacionada con el consumo, razén por la que, en todos estos casos, el organismo
experimenta problemas en cuanto a la funcionalidad de los diferentes 6érganos, afectados por

las toxinas consumidas.

A nivel mental, el consumidor experimenta depresién aguda, psicosis y paranoia, perdiendo
el control de su propio comportamiento que va asociado con un profundo aislamiento que
afecta aiun mas su condicion, de ahi que su integracion en diferentes entornos va
reduciéndose y produciendo mayor ansiedad. Por consiguiente, la estructura familiar se
descompone, causando a la vez dolor y desamparo en padres, hermanos, hijos, cényuge,
entre otros, y consecuentemente su uso y abuso indiscriminado le conducira a una muerte
segura, destruyendo consigo su entorno, siendo las personas cercanas testigos impotentes

de ver y sentir cobmo va apagando su vida.

Por ello, es importante identificar el proceso de consumo, para analizar los comportamientos
comunes que van determinando el nivel del problema existente y poder establecer medidas

de apoyo efectivas. Estévez (2010) indica “que por factores como la frecuencia, tipo de droga
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entre otros, puede clasificarse el consumo” (p. 81). Entre las clasificaciones mas comunes se

encuentran las siguientes:

Consumo primario: Es el primer nivel del consumo en el cual la persona es inducida
a su consumo, creyendo que su uso le proporcionara varios beneficios como superar
los problemas, curiosidad, presién social, convertirse en una persona popular y
reconocida, etc., pero desconociendo realmente los serios riesgos y consecuencias a
los que se expone.

Consumidor ocasional: Una vez iniciado el consumo y experimentado sensaciones
de placer, la persona va introduciéndose en el consumo, de modo que, en primera
instancia lo realiza en determinadas ocasiones como fiestas y reuniones sociales,
sintiendo bienestar y mejores capacidades de socializar. En el caso de tener
problemas, experimenta mayor seguridad para afrontarlos, olviddndose por momentos
de los mismos, encontrando en las drogas un escape, en consecuencia, la frecuencia
en el consumo, asi como la variedad de drogas va aumentando, provocando paso a
paso una dependencia.

Consumidor habitual: La persona va aumentando su consumo en el tiempo y en
cantidad, por lo que va sintiendo la necesidad de consumir la droga, buscando repetir
la sensacién de placer, razén por la que en este punto empieza a cambiar su
comportamiento, buscando recursos econdémicos para poder mantener el vicio, de ahi
que, a diferencia del consumo ocasional que generalmente se realiza en eventos
sociales, en compariia de amigos, entre otros, el consumo habitual va cumpliéndose
sin patrones de consumo, pudiendo la persona estar sola 0 acompafiada. En este nivel,
el organismo va cayendo en una dependencia produciendo ansiedad y desesperacion
por el consumo, de ahi que la cantidad de drogas aumenta, la frecuencia de tiempo
disminuye, dando paso a una situacion en donde la persona va perdiendo totalmente
el control.

Drogadiccién: Es el ultimo nivel de consumo, en consecuencia, la persona mantiene
elevados porcentajes de toxicidad en el organismo poniendo en riesgo su vida, razén
por la que el consumo frecuente ha caido ya en una absoluta dependencia del
organismo tanto fisica como psicoldgica, obligando a la persona a aumentar la dosis
de consumo, por consiguiente, la persona se encuentra vulnerable a los efectos de la

droga, encontrandose en un alto nivel de peligro.

Todos los niveles sefialados tienen riesgo y producen problemas a la persona, ameritando

asistencia inmediata, razon por la que, el consumo problematico se va dando en la medida
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gue el individuo va sintiendo la necesidad del consumo, no pudiendo controlar la necesidad,

lo que le conduce a la drogadiccion.

1.2.2. Consumo problematico de alcohol
Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

El abuso del alcohol va dando lugar al alcoholismo, el cual se define como un estado
psiquico y normalmente también fisico, derivado de la ingestion de alcohol,
caracterizado por respuestas conductuales y de otro tipo que siempre entrafian una

compulsién de tomar alcohol sobre una base continuada o periédica. (OMS, 2011)

Por otra parte, Santander (2012) define al consumo problematico de alcohol “como aquel en
donde la persona no puede controlar el uso del alcohol, sintiendo la necesidad de consumirlo

para sentirse a gusto” (p. 12).

Finalmente, Ortega (2012) indica que “el consumo problematico tiene lugar cuando la persona
pierde la nocién de consumo y empieza a aumentar la frecuencia en el uso de alcohol, sin

importar hora o dia” (p. 120).

Por lo tanto, vemos que el problema del consumo de alcohol, va aumentando en la medida
gue la persona pierde el control sobre la bebida, y empiezan a presentarse trastornos médicos
y problemas sociales, siendo uno de los factores que alientan su consumo, el facil acceso de
alcohol en la poblacion, en donde si bien la legislacion ecuatoriana prohibe la venta a menores
de edad, el acceso al producto no tiene mayores inconvenientes, convirtiéndose en un grave

riesgo.

A nivel de la sociedad, el consumo de alcohol en muchas ocasiones tiene directa relacidon con
aspectos como la popularidad, la integracion, el liderazgo entre otros, pero no concientizando
que su uso y abuso discriminado, causa serios dafios en el organismo. El alcohol tiene la
caracteristica de que ingresa rapidamente al torrente sanguineo, disminuyendo la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y el funcionamiento del cerebro, en consecuencia, sus
efectos inician aproximadamente a los 10 minutos de consumir alcohol, debiendo pasar por el
higado para descomponerlo, de ahi que, y acorde al nivel de alcoholemia, la persona va

experimentando diversos sintomas.

Segun datos de MedlinePlus, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:
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Tabla 1. Sintomas por consumo de alcohol

Nivel de alcohol en la sangre Sintomatologia
0,05 Disminucién de las inhibiciones
0,10 Dificultades en la pronunciacion
0,20 Euforia y deterioro motriz
0,30 Confusion
0,40 Estupor
0,50 Coma
0,60 Pardlisis respiratoria y muerte

Fuente: (Harris, 2014)

Al disminuir la inhibicién, el alcohol produce un estado de satisfaccion inicial que incentiva su
consumo, sin embargo, va produciendo varios riesgos de diversa indole entre los cuales se

encuentran:

¢ Alto riesgo de accidente automovilistico y otros accidentes.

¢ Comportamientos sexuales arriesgados, embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual.

e Suicidios y homicidios.

e Cancer a diferentes partes del organismo.

Por ello, el consumo problematico es aquel que presenta dependencia en su consumo, estado
en el cual no se hace conciencia en la frecuencia y cantidad consumida, menos ain de los

graves riesgos a su salud y el deterioro de su entorno familiar, laboral, social.

1.2.3. Causas del consumo de drogas

Existen varias causas que provocan el consumo de drogas, puesto que, depende de factores

propios de la persona asi como del entorno que lo rodea.
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Para Chavez (2011), el consumo de drogas “no responde a patrones predefinidos, pudiendo

cada persona tener diversas razones que le conducen a su uso” (p. 116).

Por otra parte, Ferndndez (2011) indica que “existen varias causas que provocan el consumo
de drogas como la curiosidad, ansiedad, interés en descubrir cosas nuevas, presion social,
depresion, entre otras. Esto implica que cada caso debe ser analizado para determinar sus
origenes” (p. 14).

Finalmente, Alcazar (2010) indica que “las causas del consumo de las drogas se deben a la

falta de informacion y a la informacion incorrecta difundida en la sociedad” (p. 145).

Es asi que, la falta de patrones en el consumo de drogas hace de este un problema que puede
afectar a toda persona, independientemente de su edad, género, condicién, entre otras, por

lo que, y en consecuencia, en algin momento de su vida cada individuo puede ser vulnerable.

Es importante que en lo posible se clasifiquen las causas, conocer los factores que las
producen, y de esta manera, proceder a buscar medidas que puedan minimizar los riesgos.
Para una mejor comprensién de las causas existentes, se ha establecido una clasificacién

como aporte investigativo. A continuacion, los resultados:

e Curiosidad: El consumo de drogas se muestra en varios medios como una actividad
social, que apoya a mejorar las relaciones interpersonales, teniendo una amplia
relacién con la actividad sexual. Muchas peliculas internacionales, nacionales, videos
musicales entre otros, plantean el tema de manera poco profunda, causando
curiosidad en la persona para experimentar los efectos de su consumo, de manera
que esta situacién produce dudas que incentivan a la persona a probar las drogas,
desconociendo en la mayoria de casos las consecuencias derivadas, por lo que el
tener experiencias nuevas y riesgosas se convierte en un motivador para el consumo,
siendo una situacién en donde la persona busca vivir cosas nuevas, aun cuando estas
produzcan comportamientos irreversibles.

e Presion social: La influencia de otras personas provoca que muchas de ellas, sean
inducidas a consumir drogas, teniendo en cuenta que la necesidad de pertenecer a un
grupo y de contar con la aceptacion de los demas, provoca que la persona se
introduzca en el mundo de las drogas. En consecuencia, esto es aprovechado por los
traficantes para cautivar a las victimas, dando lugar a un negocio ilicito altamente
rentable, por consiguiente, en este caso, se conjuga aspectos como la carencia de
autoestima, la necesidad de logro y afinidad con las malas influencias, dando paso al
consumo.
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e Descontento con el estado vivido: Problemas familiares, laborales, entre otros,
hacen que la persona busque escapes que disminuyan el sufrimiento, de ahi que las
drogas se convierten en un elemento capaz de hacer olvidar temporalmente las
condiciones existentes, por lo que su consumo se convierte en una alternativa, pues
las condiciones desfavorables vividas, las crisis y el dolor existente son factores que
hacen vulnerable a la persona, quien busca salidas temporales, desconociendo los
dafios que estas provocan.

e Farmaco dependencia: El cumplimiento de tratamientos médicos permite que la
persona experimente sensaciones de bienestar que van causando dependencia, razén
por la que, y posteriormente, aun cuando el organismo nho demanda de la continuidad
de consumo de drogas prescritas, la persona continua con esta practica, puesto que
el comportamiento se relaciona con la busqueda de experiencias nuevas, convirtiendo

a la persona en un adicto.

Lo expuesto, describe una situacion general en los diferentes paises que no han sabido
consolidar mensajes claros sobre los riesgos existentes en el consumo. De ahi que, la persona
tiende a consumir drogas buscando diversas sensaciones relacionadas a aliviar sus penas,
integrarse de mejor manera, relajarse, entre otras. Ademas, considera que siempre y bajo
toda circunstancia puede mantener el control en el consumo, hecho que no se da, por lo que
esto lo expone a convertir a un consumidor ocasional en un drogadicto, nivel que es altamente

probable por la dependencia que provoca las drogas en el organismo.

1.2.4. Consecuencia del consumo de drogas

Las consecuencias del consumo de drogas en todos los casos son negativas. Aun en los

primeros niveles cuando este es ocasional, provoca situaciones que afectan a la persona.

Sobre lo expuesto, Williams (2010) senala que “los efectos que produce el consumo de las
drogas son indicadores que permiten identificar el problema, por lo que es necesario estar

atentos a su ocurrencia” (p. 91).

Por otra parte, Nieto (2010) establece que “las consecuencias son de orden personal, familiar,

social, econdmico y laboral” (p. 57).

Mientras tanto, Pullas (2012) sefiala que:
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Las consecuencias del consumo de drogas deben ser evaluadas desde la perspectiva
de la personay la sociedad. La persona ve afectada su salud y capacidad de adaptacion.
La sociedad se ve debilitada, aumentando los riesgos de caer en una decadencia. (p.
64)

Finalmente, se cita a Holguin (2012) quien presenta una clasificacion de las consecuencias,
en donde profundiza el estudio de los aspectos fisioldgicos y psicoldgicos. Estos se detallan

en la siguiente tabla:

Tabla 2. Consecuencias del consumo de drogas

Tipo Consecuencias

Fisiolégicos Sindrome de abstinencia
Cambio del ritmo cardiaco
Deterioro del sistema nervioso

Convulsiones

Psicologicos Alucinaciones
Tendencias paranoicas
Depresion

Neurosis

Fuente: (Holguin, 2012, pp. 117-119)

Por consiguiente, a medida que la persona va siendo victima de las consecuencias sefaladas,
va perdiendo su capacidad de control, convirtiéndose en un esclavo de las drogas, razén por
la cual, el deterioro de las relaciones sociales, los problemas econdmicos, sociales entre otros,
perjudican el entorno del consumidor, aumentando la intensidad de las afectaciones
sefialadas. Los efectos en la mayoria de los casos son visibles y son producto de situaciones
de inconformidad que afectan a la persona, de modo que, esto puede conducir a la deteccién

del problemay a la puesta en marcha de medidas correctivas.

La drogadicciéon no diferencia edad, etnia, condiciébn econémica, estatus social, entre otros,

afectando a las personas por igual, de ahi que, esto da lugar a que se convierta en un
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problema que amerita la intervencion de varias personas, buscando soluciones que deben
recaer en mayor porcentaje en la prevencion, pues la poblacién debe plantear acciones que
eviten el consumo de las drogas, tomando en cuenta que cuando esta ha causado
dependencia, es complicada la recuperacion de la persona, razén por la que, una adecuada
informacion de los riesgos existentes, sumada a programas de capacitacion y atencion, entre

otros, son acciones indispensables.

Como aporte investigativo, las consecuencias posibles a presentarse han sido clasificadas en
tres niveles. El primero considerado inicial en donde la persona mantiene cambios en su
comportamiento que son atipicos y que van produciéndose con mayor frecuencia; el segundo
considerado medio en donde ya se evidencian afecciones de mayor gravedad, en
consecuencia, la persona empieza a mostrar dafios fisicos y mentales; y finalmente el dltimo
nivel es considerado critico, en donde las consecuencias han alcanzado una alta afeccion

pudiendo conducir a la muerte.
A continuacion, se detallan los niveles conformados:
Nivel Inicial:

Como indica su nombre, el nivel inicial se produce cuando el consumo es primario y ocasional,

y se caracteriza por las siguientes situaciones:

e Cambio de amistades: La persona cambia de amistades, adquiriendo nuevos habitos
en su comportamiento, debido a que por lo general tiene malas influencias, siendo una
situacion que da lugar a la mayor accesibilidad a las drogas.

e Cambio de actividades: La persona empieza a comportarse de manera poco habitual
dado que realiza cambios drasticos como el retiro de sus estudios, renuncia al trabajo,
separacion de su familia, entre otros. La persona aumenta las salidas, incumpliendo

horarios, por lo que empieza a tener problemas con otras personas.

En el nivel inicial, la persona empieza a mostrar variaciones de las actividades que
anteriormente disfrutaba realizar, siendo el primer indicativo para determinar la existencia de

algun problema.
Nivel Medio:

A medida que el consumo de drogas aumenta, la persona experimenta las siguientes

consecuencias:
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o Pérdida de objetos: Se empieza a perder objetos del hogar como equipos, joyas,
accesorios, etc., van desapareciendo sin mayor explicacion.

e Cambio en el estado de animo: La persona mantiene cambios en su comportamiento
y estado de animo por lo que presenta altos niveles de irritabilidad que le provoca
discusiones con los demas, razén por la que presenta agresividad con otras personas,
por lo que va aislandose de su entorno.

e Desgaste de la situacion econdmica: La persona incurre en deudas economicas,
incumpliendo los pagos, entonces su situacidbn va acompafiada de embargos,
despidos, entre otros.

e Descuido en su aparienciay desmotivaciéon: La persona va perdiendo el interés en
su presencia fisica, presentando descuido en su aseo, de manera que ademas, se

desmotiva de las actividades que anteriormente disfrutaba.

En esta etapa es comun la baja autoestima, la presencia de ojos irritados, casos de violencia,
rifas que pueden asociarse a problemas legales. Asi pues, las consecuencias descritas
principalmente en estos dos niveles iniciales, marcan mecanismos para su deteccién los

cuales no deben ser pasados por alto.
Nivel Critico:

El consumo de drogas va provocando dafios en el organismo por lo que a nivel fisico la
persona muestra un aspecto cansado, aparece acné en el rostro, brazos y tronco, ademas
pierde peso y cabello, de ahi se asocia a enfermedades en donde se evidencia un mal

funcionamiento del organismo. Entre otros efectos se tienen los siguientes:

e Altos niveles de violencia. La persona puede incurrir en asesinatos, suicidio, maltrato
a otras personas.

e Actos delictivos. La desesperacion de la persona por adquirir la droga hace que la
persona participe en actos delictivos.

e Destruccion de la familia. El entorno familiar se descompone, victima de la

drogadiccion.

En esta etapa la persona se ve afectada de tal modo, que es incapaz de controlar su consumo,
por lo que la muerte es una probabilidad en la medida que la persona ha incrementado su

consumo Y frecuencia.
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1.3. Adolescentes

Para Altamirano (2011), la adolescencia es “una etapa de la vida posterior a la nifiez, en la
cual la persona experimenta grandes cambios fisicos y psicologicos. Generalmente inicia

entre los 10 a 12 afos de edad y termina a los 19 o 20 afios” (pp. 12-17).

Por otra parte, Gallego (2010) la define en base a la edad de la persona. Expone lo siguiente:

El inicio de la adolescencia se da entre los 10 a 14 afios en las nifias, 11 a 15 afios en
los nifios. La adolescencia media se presenta desde los 14 hasta los 19 afios y la
juventud entre los 19 a 20 afios. Puede extenderse hasta los 24 afios. (pp. 18-21)

Para Ortega (2012) la adolescencia es: “Un periodo en la vida en donde la persona
experimenta cambios propios del término de la infancia e inicio de la adultez. El organismo

completa su desarrollo fisico” (p. 202).

Por lo tanto, podemos evidenciar que en la adolescencia, la persona va teniendo cambios
biol6gicos, psicolégicos y sociales, consolidando una personalidad y forma de ser que le
permite tener una identidad. Puede sefalarse a la etapa como intermedia entre la infancia y
la edad adulta, siendo esencial para preparar a la persona a alcanzar su madurez. A
continuacion, se detallan los rasgos mas caracteristicos de los cambios producidos:

1.3.1 Desarrollo biolégico

En la adolescencia, el cuerpo humano afronta importantes cambios, preparandose para la
maduracion sexual. Latorre (2011) indica que “el desarrollo biolégico se evidencia en factores

como altura, peso, cambios fisicos” (p.41).

Para Delval (2009), “el desarrollo biolégico presenta cambios graduales de tamafio, formay

funciones durante la vida” (p. 56).

Por otra parte, Martin (2010) indica que “el desarrollo biol6gico representa un proceso natural
en donde el organismo se va transformando acorde las etapas de vida en las que una persona

se encuentre” (p. 201).

Tomando como referencia los conceptos sefialados, el desarrollo biolégico en los adolescenes

experimenta cambios graduales de suma importancia como altura, peso corporal y sexualidad.
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e Altura

Se presenta un pronunciado crecimiento éseo que establece un aumento de la talla en la
persona de aproximadamente 8 a 10 cm., sin embargo, el crecimiento no mantiene un patrén
homogéneo, es decir, sus extremidades, tronco y cabeza mantienen ritmos diferentes de
desarrollo, lo que produce dificultades en el control motriz. Ademas, el nivel de crecimiento
depende de la persona, presentandose en unos de manera acelerada y en otros tardia. Al
respecto, Urrutia (2012) describe a esta etapa como “dificil para la persona debido a la

constante experimentacion de cambios en su organismo y forma de ser” (p. 12).

e Peso corporal

En la adolescencia se produce un aumento de la grasa corporal, o que les permite tener una
considerable ganancia de peso de aproximadamente 2 kg por afio hasta alcanzar al término
de la adolescencia el 50% del peso ideal. En cuanto al peso, se producen diferencias de
desarrollo entre el hombre y la mujer; mientras el primero mantiene proporcion entre el

aumento de masa y la talla, en las mujeres el peso sigue aumentando mientras la talla no.

En base a lo expuesto, Vergara (2010) indica que “en los hombres el 40 a 45 por ciento del
peso corporal se encuentra distribuido en los musculos, mientras que en las mujeres en grasa
corporal” (p. 34). En consecuencia, en el hombre existe un pronunciado crecimiento muscular

lo que va relacionado con el aumento de la fuerza.

e Cambios sexuales

Dentro de los cambios fisicos, uno de los de mayor relevancia es el sexual, en esta etapa
tiene lugar una amplia diferenciacién entre el organismo femenino y masculino, asi pues, en
las mujeres inicia la etapa de la menstruacién, lo que da paso a la posibilidad de la

reproduccién sexual.

Existen caracteristicas diferenciadas referentes a estos cambios, asi pues, en las
mujeres empieza por la aparicion del botdbn mamario, en donde se produce un
agrandamiento del tejido glandular que se encuentra en la areola. El desarrollo mamario
continla en toda la adolescencia hasta adquirir una forma definitiva, y los genitales
cambian de aspecto, los labios mayores aumentan de tamafio, al igual que las trompas
de Falopio. La vagina adquiere una profundidad de 10 cm, dando paso a la primera
menstruacion. Aparece también vello pubico el cual se ubica principalmente a lo largo

de los labios mayores. (Joss, 2011, pp. 21-34)
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En los hombres, se presenta un crecimiento testicular acompafiado de un
agrandamiento de la prostata, de ahi que, esto permite el desarrollo de
espermatozoides, proceso que tiene lugar desde los 12 a 15 afios de edad
generalmente. El pene aumenta de longitud produciéndose las primeras erecciones con
eyaculacion nocturna principalmente. Aparece vello pubico, también axilar. En el cuerpo
el vello de brazos, piernas y cara aumenta preparando a la persona para su madurez.
(Joss, 2011, pp. 45-60)

Gdmez (2014) indica que los rasgos mas caracteristicos producidos en la adolescencia

pueden describirse de la siguiente manera:

Tabla 3. Rasgos fisicos en la adolescencia

Mujeres

Hombres

Emergencia de los pechos

Crecimiento de los testiculos

Aparicién del vello pubico

Crecimiento del pene

Ensanchamiento de las caderas

Aparicion del vello pubico

Primer periodo menstrual

Estirén en el crecimiento

Complecion del vello pubico Cambios en la gravedad de la voz

Desarrollo final del pecho Aparicion de la barba

Complecion del vello pubico|

Fuente: (Gémez, 2014)

Los cambios en los caracteres sexuales pueden ser clasificados como primarios y
secundarios. Al respecto Chiriboga (2012) indica que “los primarios estan implicados
directamente en la reproduccion” (p. 17). De ahi que, podemos indicar que en las mujeres los
cambios primarios se caracterizan por el crecimiento del Gtero, el revestimiento vaginal mas
grueso y la menstruacion; en tanto que en los hombres, por el crecimiento testicular, el escroto
y la eyaculacion. Por otra parte, los caracteres secundarios en las mujeres se manifiestan por
aumento de la aureola del pezén y aumento del pecho, mientras en los hombres se manifiesta

por el cambio en la voz, vello de la cara y cuerpo y vello nuevo en la zona pubica y axilas.

27



1.3.2 Desarrollo social
Pachano (2011) sefiala que:

Es caracteristico en la adolescencia que la persona pase mas tiempo con amigos y
menos con los familiares. El adolescente requiere de espacios que los utiliza para
fortalecer sus relaciones, empezando a tener alto interés por el sexo opuesto. El
desarrollo social implica una mayor necesidad y capacidad para relacionarse, compartir
con los demas e integrarse en los entornos en donde se vive. (p. 32)

Para Dominguez (2010) el desarrollo social es “la capacidad que adquiere una persona que

le permite adaptarse al entorno y compartir con otros, dando lugar a un crecimiento” (p. 102).

Finalmente, para Boza (2009), el desarrollo social puede definirse como “un proceso en el
cual la persona adquiere mayores competencias para integrarse con los demas y conformar

grupos de interés” (p. 105).

Los criterios anotados, permiten entender que el desarrollo social comprende acciones que
facilitan a una persona relacionarse con los demas, asi que en la etapa de la adolescencia,
las amistades adquieren gran importancia, por lo que, existe la necesidad de integrar grupos
de pares, y en consecuencia, ser aceptado y reconocido, pues las necesidades de afinidad se
manifiestan ampliamente, pudiendo producto de su no satisfaccion experimentar periodos de
rechazo. De este modo, el adolescente va adquiriendo mayor independencia, formandose
como persona y definiendo con mayor claridad sus gustos y preferencias, razén por la cual,
en esta etapa se consolidan actividades que disfruta, relacionandose con entornos en las

cuales pueda desarrollarlas.

Teniendo en cuenta que, en la adolescencia existe una alta necesidad de alcanzar una
identidad propia y relacionarse con otras personas, el adolescente experimenta una mayor
independencia, de ahi que, se convierte mas vulnerable a riesgos, tomando en consideracion
que pueden aparecer malas influencias que aprovechen la etapa para introducirle en

actividades peligrosas o dafiinas para su persona.

En cuanto a las relaciones familiares, estas aparentemente se debilitan, dado que el
comportamiento del adolescente muestra un menor apego a los seres queridos, no queriendo
compartir mayor tiempo con ellos. Esto no se debe exactamente a un rechazo, al contrario, es
un comportamiento que refuerza su caracter y personalidad en la medida que explora nuevos
entornos sobre los cuales aprende; no obstante, es fundamental que cuenten con la
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supervision y asistencia permanente de los padres quienes deben estar atentos a cambios
inadecuados de comportamiento que puedan implicar riesgos a su integridad.

La necesidad de explorar el entorno, hacer nuevas amistades y experimentar nuevas
aventuras, puede producto de la inexperiencia del adolescente, hacerle una presa féacil de
riesgos como el consumo de drogas, alcohol, prostitucion, delitos, entre otros, razén por la
que, es fundamental, que cuente con una guia adecuada que evite este tipo de situaciones
que afectan su normal crecimiento, es por esto que, la informacion en esta etapa sobre los
cambios que experimenta, es esencial, debiendo acompafiarse con una educacion sexual
pertinente para que pueda manejar su sexualidad con responsabilidad. Asi pues, es de suma
importancia que adquiera fuentes de informacién confiables, claras y efectivas que le ayuden

a identificar situaciones de riesgo y pueda tomar acertadas decisiones.

En consecuencia con lo anteriormente dicho, el adolescente requiere de espacios que le
permitan conocer mas sobre lo que les rodea, puesto que su identidad va perfeccionandose,
al punto que reconoce elementos que son de su interés, de ahi que la socializacion se
manifiesta de manera amplia, buscando afiliarse en diferentes entornos en los que aprende a
compartir, relacionarse, integrarse en la sociedad; siendo todos estos aspectos preparatorios

para que pueda desenvolverse de manera efectiva en la sociedad.

1.3.3. Desarrollo psicolégico

Para Mena (2010), “la adolescencia presenta un comportamiento con gran cantidad de
vaivenes emocionales que deben ser identificados para apoyar el proceso de cambio,

brindandoles un entorno adecuado y seguro” (p. 12).

Por otra parte, Santander (2012) indica que “el desarrollo psicolégico en la adolescencia es
detectable por cuando existen alteraciones emocionales que hacen del caracter inestable. El
estado de animo es altamente cambiante pasando de la tristeza a la alegria, enojo, entre
otros” (p.34).

Otra definicién, la cita Bergeron (2010) que indica que “en la adolescencia, el desarrollo
psicolégico se caracteriza por un menor interés en los padres, una mayor preocupacion por el
aspecto corporal, una mejor integracion en grupo de amigos y el desarrollo de la identidad”
(p. 114).

En consecuencia, podemos advertir que se evidencia un desarrollo psicolégico en la etapa de

la adolecencia caracterizada por cambios drasticos en su comportamiento. Se infiere que en
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esta edad empieza una mayor socializacion, mostrando un comportamiento orientado a
conformar grupos con los amigos, con sus pares, de ahi que, existe una mayor preocupacion
por la apariencia fisica y la necesidad de aceptacion. En consecuencia, es una etapa en la
cual la persona esta expuesta a varios riesgos, justamente por la falta de experiencia y la
presion social existente, aspecto que puede afectar su condicion, razén por la que, en esta
etapa, el adolescente requiere de un apropiado y oportuno direccionamiento, ademas de
apoyo constante para evitar que se vea afectado por situaciones como el consumo de drogas

y otras circunstancias potencialmente negativas.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA



2.1. Objetivos
2.1.1. General

Analizar las variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental en los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato, pertenecientes a la zona No.4, Distrito 13D02,
Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

2.1.2. Especificos

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de salud mental en los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato, pertenecientes a la zona No.4, Distrito
13D02, Circuito 13D02C04_09

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de substancias en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato,
pertenecientes a la zona No.4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09

e Elaborar informes de resultados del Centro Educativo perteneciente a la Zona No.4,
Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09

2.1.3. Preguntas de investigacion

e (Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental en los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato, pertenecientes a la zona No.4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_097?

e (Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias en los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato pertenecientes a la zona No.4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_097?

e (Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problemético de
substancias en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato pertenecientes a la
zona No.4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09?

e (;Cual es el nivel de consumo problemético de substancias segun el género en los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato pertenecientes a la zona No.4, Distrito
13D02, Circuito 13D02C04_09?
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2.2. Disefio de investigacién

Dentro de la estrategia aplicada en nuestro trabajo de investigacién de secuencia temporal y no
experimental, realizada en la propia institucion educativa y sin manipulacion de variables,
aplicamos los métodos estadistico descriptivo, que nos permite organizar, resumir y presentar los
datos de manera informativa, y el transversal por cuanto la informacién recopilada de las variables
en un momento determinado, las podemos correlacionar para ver la fuerza de la relacion lineal

entre ellas.

Para todo este proceso investigativo se recurrio a diversas fuentes bibliogréficas y de campo, asi
pues, los primeros basados en el levantamiento de fuentes para disponer de conceptos referentes
al tema que orienten la investigacion, y los segundos basados en estudios de campo para

determinar los resultados en los estudiantes del plantel seleccionado.

Conforme lo expuesto, la investigacién busca disponer de un efectivo sustento teorico y de
campo, y en consecuencia, permita identificar y analizar las variables psicosociales asociadas al

consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes objeto de estudio.

2.3. Contexto

La institucién educativa en donde se realizd la investigacion, es de tipo particular diurno, de
educacién mixta y corresponde a la zona No.4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09, siendo

su ubicacién geo-referencial el sector norte de la ciudad, al ingreso de la misma.

Cuenta con una infraestructura de 5.200 mts2, distribuida en aulas académicas, laboratorios de
informatica y quimica, y espacios verdes recreativos. EI modelo pedagodgico aplicado es

constructivista, el cual se cumple acorde a los siguientes lineamientos:

e La educacién se concentra en el desarrollo integral de la persona. Esto implica una

formacion académica, fomento de su personalidad e integracion en la sociedad.

e La educacién busca desarrollar competencias, habilidades y destrezas adecuadas que le
permitan conocer la realidad y promover cambios que mejoren su calidad de vida y de los

demas.

33



e La educacion se basa en principios y valores que preparen a la persona para afrontar la

vida con optimismo y respeto hacia la diversidad.

e Laeducacion se basa en desarrollar personalidades investigativas, capaces de analizar y

formar su propio criterio. (Enriquez, 2010, p.12)

El modelo de ensefianza-aprendizaje hace de cada individuo una persona integra, fiel a principios
y valores para conformar una sociedad justa, solidaria y productiva. El conocimiento no es una

fuente estética sino dinamica, encontrando en cada estudiante un impulsador para su desarrollo.

Actualmente la institucién presta servicios educativos en las areas de educacion inicial, educacion
basica, educacién media y bachillerato. De esta manera, la poblacion seleccionada para la
investigacion comprendié estudiantes de primer y segundo afio de bachillerato, en consecuencia,
sus edades oscilaron entre los 14 a 16 afos, encontrandose todos debidamente matriculados en
el afo lectivo 2014-2015.

2.4, Poblacion

Para la seleccion de la poblacion y muestra objeto de este estudio, se siguid criterios subjetivos
en el proceso de seleccion de la muestra, no probabilisticos, la cual sera casual-accidental, no

experimental. Esta cuenta con las siguientes caracteristicas:

e 15 estudiantes matriculados en primer afio de bachillerato

e 15 estudiantes matriculados en segundo afio de bachillerato

Ademas, los estudiantes cumplen su jornada educativa en la seccidén diurna, el centro educativo
se encuentra en el sector urbano y es mixto, son adolescentes cuyas edades oscilan entre 14 y

16 afios, en consecuencia, se cumple con los parametros requeridos.

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.5.1 Métodos

Los métodos aplicados corresponden a:
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e El método descriptivo, el cual explica y analiza las variables asociadas a la salud mental
y consumo de sustancias.

e El método estadistico, el mismo que nos proporciona datos cuantitativos de la poblacion
objeto de estudio, el cual a través del ingreso previo de datos a una matriz Excel, nos
permite elaborar graficos y tablas de los factores asociados a la salud mental y consumo
de sustancias.

o EI método transversal, nos permite recolectar datos una vez durante un tiempo limitado,
facilitandonos la descripcion de los efectos en las variables asociadas a la salud mental y

consumo de sustancias en la poblacion.

2.5.2. Técnicas

Para esta investigacion se empled la técnica de encuestas, instrumento practico que nos facilitd
informacién, a través de la obtencion y elaboracién de datos de manera agil y eficiente respecto
a la problematica objeto de estudio y su posterior proceso estadistico. La bateria comprende diez

instrumentos psicométricos aplicados, los mismos que se detallan a continuacién:

1) Cuestionario de variables psicosociales y de salud. Evalla los datos sociodemograficos
de la poblacion seleccionada. Mediante veinte preguntas, se identifica sexo, edad, peso,
altura, nivel de estudios, tipo de establecimiento, estado civil, ocupacién principal, zona de
residencia y personas con quien vive. Incluye también variables de salud, identificando horas
de suefio, estado de animo, horas de estudio, actividad fisica, alimentacion, medicacion,

ausentismo a clases, enfermedades y salud en general.

2) Cuestionario de escala de estrés percibido / Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen et
al., 1983). Evalla la percepcion de estrés actual, el grado en el que las situaciones de la vida
de la persona son consideradas como estresantes, es decir, como valoran sus vidas en
términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga. Contiene catorce reactivos, y
cada item se asocia a una puntuacion comprendida entre 0 “Nunca” y 4 “Muy a menudo”.

Cuanto mayor es la puntuacién, mayor es el estrés percibido.
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3)

4)

5)

6)

Cuestionario de inflexibilidad psicolégica/ Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-
7) (Bond, et al., 2011). EvalGa evitacion experiencial o, por el contrario, la flexibilidad
psicolégica, ambos son constructos importantes que estan relacionados con un amplio rango
de trastornos psicoldgicos y la calidad de vida. El instrumento contiene siete reactivos, y cada
item se asocia a una puntuacién comprendida entre 1 "Nunca es verdad” y 7 “Siempre es

verdad”. A una mayor puntuacion, habra una mayor inflexibilidad psicolégica percibida.

Cuestionario de personalidad tipo A / Type A Behavior Scale. (Haynes, Baker, 1982).
Evalla la personalidad, a través de la presion que el tiempo y el trabajo ejercen sobre las
personas, la dureza y competividad en el comportamiento, la personalidad definida por un
complejo accidn-emocion caracterizada por tendencia a la competividad, intensa motivaciéon
de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido de urgencia exagerado, y que se
han encontrado asociadas con problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares y
muerte prematura. Este instrumento contiene diez reactivos, y cada item se asocia a una
puntuacién, en este caso, para el primer reactivo, la puntuacion comprendida va de 1 “Muy
bien” a 0 “Nada”, pasando por 0,67 “Bastante bien” y 0,33 “En parte”. Para los reactivos 2, 3,
4, 5, 6, la puntuacion comprendida va de 0 “Nunca” a 1 “A menudo”, pasando por 0,33 “Casi
nunca”, y 0,67 “De vez en cuando”; y para los reactivos 7, 8, 9, y 10, la puntuacion es
dicotdomica, y va de 1 “Si” a 0 “No”. A mayor puntuacién, mayor tendencia a personalidad de

riesgo tipo A.

Cuestionario de apoyo social / UCLA Loneliness Scale Revised-Short (Hughes, et al.,
2004). Adaptacion esparfiola de Morejon, Garcia-Boveda, 1994. Evalla la sensacién subjetiva
de soledad entendida como la percepcién de una menor disponibilidad de relaciones
significativas de la deseada, especialmente referida al apoyo emocional. Este instrumento
contiene veinte reactivos, y cada item se asocia a una puntuacion comprendida entre 1
“Nunca” a 4 “Siempre”, pasando por 2 “Rara vez’, y 3 “A veces”. A una mayor puntuacion,

mayor sera la sensacion subjetiva de soledad.

Cuestionario de resiliencia / Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al., 2008). Evalta la
capacidad de las personas de adaptarse al estrés, proporcionando informacién sobre como
las personas afrontan o se adaptan al estrés o situaciones adversas. Este instrumento

contiene seis reactivos, cuya valoracion para los items 1, 3 y 5 va de 1 “Muy en desacuerdo”
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7)

8)

9)

a 5 “Muy de acuerdo”, pasando por 2 “En desacuerdo”, 3 “Neutral’, y 4 “De acuerdo”; y para
los items 2, 4 y 6, la valoracion es inversa, y va de 5 “Muy en desacuerdo” a 1 “Muy de
acuerdo”, pasando por los valores de 4 “En desacuerdo”, 3 “Neutral’, y 2 “De acuerdo”. A una

mayor puntuacion, mayor sera el nivel de resiliencia.

Cuestionario de consumo probleméatico de alcohol / Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al., 2008). Evalta el consumo problematico de
alcohol, de ahi que identifica a las personas con un patron de consumo de alcohol perjudicial
o deriesgo para la salud. Es un método simple de screening del consumo excesivo de alcohol
y un apoyo en la evaluacion breve, ademas ayuda a identificar la dependencia de alcohol y
algunas consecuencias especificas del consumo perjudicial. El instrumento contiene diez
reactivos, y cada item se asocia a una puntuacién, que en el caso del reactivo 1, va de 0
“Nunca” a 4 “4 o mas veces a la semana”, pasando por 1 “Una vez al mes o menos”, 226 4
veces al mes”, y 3 “2 6 3 veces a la semana”. Para el reactivo 2, vade 0“1 62" a4 “10 6
mas”, pasando por 1“364”,2“5666”,y3“7,869". Para los reactivos 3 al 8, va de 0 “Nunca”
a 4 “A diario o casi a diario”, pasando por 1 “Menos de una vez al mes”, 2 “Mensualmente”, y
3 “Semanalmente”. Finalmente, para los reactivos 9 y 10, va de 0 “No” a 4 “Si, en el ultimo
afo”, pasando por 2 “Si, pero no en el curso del uUltimo afo”. En este caso, a mayor

puntuacién, indica mayor riesgo de consumo problematico de alcohol percibido.

Cuestionario de consumo probleméatico de otras drogas / The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010). Evalia el consumo de
tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, entre otros estupefacientes, en los Ultimos tres meses.
Este instrumento presenta once reactivos, y cada item se asocia a una puntuacion
comprendida entre 0 “Nunca” a 6 “Diario o casi a diario”. Esto determina la frecuencia de

consumo de drogas, en donde a mayor puntuacion, mayor es el consumo percibido.

Cuestionario de depresion / Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety
(PHQ-9) (Schneider, et al., 2010). Evalta los niveles de depresion, asi pues, mide la
presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-1V) asociado con el
deterioro social presentes en las ultimas dos semanas. Este instrumento tiene nueve
reactivos, y cada item se asocia a una puntuacion comprendida entre 0 “Nunca” a 3 “Casi

cada dia”. Cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la depresion percibida.
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10) Cuestionario de satisfaccion vital / Satisfaction Life Question (LSQ) (Helliwell, et al.,
2012). Evalua la satisfaccion vital, asi pues, responde a la definicién de calidad de vida de
acuerdo a la percepcion de cada uno de los individuos. Toma en consideracién un solo
reactivo que cuestiona: “; Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general?”. El item se
asocia a una puntuacion comprendida entre 0 “Completamente insatisfecho” a 10
“Completamente satisfecho”. Cuanto mayor sea su puntuacion, igualmente serd mayor su

nivel de satisfaccién con su vida general.

De esta manera, cada cuestionario aporta de manera independiente a tener una vision integral
de cada estudiante, permitiendo reconocer su estado y comportamiento, y en consecuencia,

determinando ademas su personalidad y frecuencia de consumo de alcohol y drogas.

2.5.3. Procedimiento

El presente proceso investigativo tuvo su inicio con la capacitacion presencial en las instalaciones
de la UTPL en Loja, en la misma y que durante tres dias, se desarrolld la induccion y capacitaciéon
al Programa Nacional de Investigacién a cargo de personal docente altamente calificado de la
UTPL, y otras instituciones, en donde se realizaron una serie de conferencias y talleres que
conllevaron a cumplir los objetivos planteados en la investigacion sobre las variables

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

Con los lineamientos establecidos, se procedio al levantamiento de las fuentes bibliogréaficas,
analizando textos, informes e investigaciones previas relacionadas al tema, desarrollando una
fundamentacion teérica concreta y precisa que facilite la comprension de la investigacion y
permita la realizacion del capitulo referente al marco teorico. De igual manera, se identificé el
plantel académico objeto de estudio, contando con la colaboracién y aprobaciéon requerida por
parte de sus responsables. En sus instalaciones se procedid inicialmente a socializar la
investigacion con las autoridades, describiendo los alcances y objetivos buscados.
Posteriormente, se detallaron los instrumentos investigativos, sefialando sus alcances y posibles

resultados a obtenerse con su aplicacion.

Con la autorizacién por parte de las autoridades del plantel, se visité las aulas seleccionadas

indicandoles sobre el objetivo investigacion y entregando a los alumnos los consentimientos para
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que sean firmados por los padres o sus representantes. Asimismo, cada estudiante recibié una
carta de asentimiento, teniendo la libertad de colaborar o no con la investigacion, aun contando
con la aprobacién de sus padres. Acorde a la investigacién y cronograma establecido, al dia
siguiente, se entregé de manera individual las encuestas, explicando el proceso de llenado y
asistiendo durante el mismo a cualquier inquietud o duda que el estudiante presente. La entrega
de las encuestas se realiz6 en orden de la lista proporcionada por las autoridades del plantel.
Esto para evitar excluir a los alumnos seleccionados. Ademés, durante la aplicacion de los
instrumentos, se procedié a recoger los consentimientos tanto de los padres de familia como los

asentimientos de los alumnos.

Durante el proceso de llenado de las baterias, se presentaron algunos cuestionamientos por parte
de los estudiantes, razén por la cual, se procedi6é a solventar las dudas inquiridas, las mismas
gue se enfocaron principalmente en aclarar el proceso de llenado y el sentido de las preguntas,
permitiendo la culminacién satisfactoria del proceso. En consecuencia, y culminado el tiempo de
aplicacion o estudio de campo, se recogieron las baterias en orden de lista, mismas que fueron
archivadas en sobres de manila debidamente sefialados el curso y paralelo perteneciente. Igual

procedimiento se hizo luego con el otro curso.

Posteriormente, para el correcto ingreso de los datos a la matriz, se realiz6 una capacitacion
presencial en la sede Regional de Quito de la UTPL, la misma que estuvo a cargo de la Directora
del Proyecto de Investigacion, Mgs. Livia Andrade y la experta en Sistemas, Eco. Cristina
Ontaneda. Con el material listo, el procesamiento inici6 clasificando las encuestas e iniciando la
tabulacion respectiva mediante el uso de la hoja de célculo asignada por la UTPL, llamada matriz
para el ingreso de datos. Una vez terminado el ingreso, se completé la tabulacion en base a las

indicaciones, obteniendo los resultados automéaticamente.

En consecuencia con los datos procesados y obtenidos, se procedio a la interpretacion, analisis
y discusion de los mismos, para finalmente emitir las respectivas conclusiones y
recomendaciones, obteniendo el informe respectivo para la institucion educativa. Ademas toda la

base de datos de la investigacion, sirvid para la elaboracion del proyecto de titulacion.
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2.5.4. Recursos

Tabla 4. Recursos utilizados

Recursos Utilizados

Descripcidn Cantidad | Costo unitario | Costo total
Recursos Técnicos
Computador (Alquiler) 1 $ 80,00 $ 80,00
Impresora 1 $ 30,00 $ 30,00
Recursos Fungibles
Movilizacién 1 $ 50,00 $ 50,00
Papeles (Resmas) 1 $ 5,00 $ 5,00
Lapices (Cajas) 2 $ 2,00 $ 4,00
Cd's 2 $1,50 $ 3,00
Copias 220 $ 0,05 $11,00
Alimentacion 6 $ 5,00 $ 30,00
Reproducciones 1 $ 5,00 $ 5,00
TOTAL $ 218,00

Elaborado por: Acosta, Fernando
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CAPITULO 3: ANALISIS DE DATOS



3.1. Resultados obtenidos: Analisis e interpretacion de resultados
3.1.1. Datos psicosociales

Analizando la informacion levantada en la institucion seleccionada e investigada, se
obtuvieron las siguientes caracteristicas psicosociales:

B Masculing

M Femenino

Figura 1. Sexo.

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

La identificacién del sexo es importante para conocer posibles variaciones de los resultados
en base a los diferentes ambitos levantados con la encuesta. En la figura 1, se puede
observar que del total de la muestra investigada en relacion a la variable sexo, muestra que
existe una mayor concentracion de estudiantes de género femenino con el 60%, mientras

que el 40% es masculino.
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B 14 afos
B 15 afios
W 16 afios

B 17 afios

Figura 2. Edad.

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

En la figura 2, se puede observar que del total de la muestra investigada en relacién a la
variable edad, se distribuyen de la siguiente manera: el 47% tiene quince afos, siendo el
grupo de mayor representacion en la investigacion, seguido por el 30% que tiene 14 afios

y finalmente el 23% revelan tener 16 afios de edad.

B PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

BWSEGUNDO ANODE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de bachillerato.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando
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En la figura 3, se observa que de la muestra total calculada (n= 30 estudiantes), el 50%

pertenece a primer afo de bachillerato y el 50% al segundo afio de bachillerato. En este

caso, se obtuvo un nimero igual de estudiantes en cada afio.

3.1.2. Andlisis y descripcién de los resultados generales

Conforme la bateria de instrumentos psicolégicos aplicados, se analizan los resultados

generales obtenidos, los cuales fueron evaluados en base a una escala de 0 a 10, en donde

5 es el valor medio. Para una mejor comprensién, a continuacién se describe la

interpretacion de resultados por puntaje obtenido.

e 0Oa4=Bajo
e 5= Medio
e 6al0=Alo

10
g9
3
7
]
5
4
3 /
: \\\L—_ / - \\ -
1
0 —
Alcohol Use Patient
Disorders ucLa Health
Avoid Satisfacti
Perceived a:;;?;;ﬁ Identificatio] TypeA | Loneliness Brief Otras  |Questionna 2 Liale on
StressScale i nTest Self | Behavior Scale Resilience | drogas ire of i
Questionna . . Question
(P3s-14) | (AAQ-T) Repart Scale Revised- |Scale (BRS)| (ASSIST) |Depression (150)
e Version short and Anxiety
AUDIT (PHO-3)
—4—5eriesl 5 4 1 1 B 5] 0 3 &

Figura 4. Figura de la bateria con resultados estandarizados.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

Los resultados obtenidos, mostrados en la figura 4, permiten observar que en la variable

estrés, cuya escala es de 0 a 10, los estudiantes poseen una puntuacién de 5, es decir

estan en un nivel medio, razén por la cual se la considera como una variable neutral, no
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existiendo mayor riesgo actual frente al estrés, pero que puede presentarse en la medida

gue no se dispongan acciones que eviten escenarios negativos.

Tabla 5. Frecuencia Estrés

Casi | De vez en A Muy a
nunca cuando |[menudo| menudo

11 5
6
10
8
11
7 1
8 1
10
12
5
7
11
8 11

14 3 13 4 3 7
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables Psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando
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En base a los datos de la tabla 5, correspondiente a la variable estrés (PSS-14), se observa
en el item 7, una mayor concentracion de la poblacion investigada con 15 estudiantes, los
cuales en el ultimo mes han sentido “A menudo” que las cosas le van bien. Ademas las
respuestas que estan como segunda concentracion de frecuencias se ubican en el item 2,
con 13 estudiantes que indicaron que “Casi nunca” se han sentido incapaces de controlar
las cosas importantes en su vida, y en el item 14, igualmente con 13 estudiantes que indican
que “Casi nunca” han sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden

superarlas. Estos resultados guardan relacién con la puntuacién observada en la figura 4.

Los resultados obtenidos, mostrados en la figura 4, permiten observar que en la variable
Flexibilidad / Inflexibilidad psicoldgica (AAQ-7), en una escala de 0 a 10, los estudiantes
investigados poseen un puntaje de 4, lo cual indica que presentan una baja evitacion
experiencial, traducida en una apropiada flexibilidad psicolégica, siendo por lo tanto, una

variable protectora.
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Tabla 6. Frecuencia Flexibilidad / Inflexibilidad Psicolégica

A .
Nunca Muy Con Casi .
Reactivo es raramente REEMIEIE | frecuencia | siempre SIEMEITE &5
es verdad es verdad
verdad | es verdad es verdad | es verdad
verdad

1 11 9 3 4 2 1 0
2 10 12 2 2 0 0 4
3 9 9 5 3 0 1 3
4 11 6 2 7 2 2 0
5 10 6 6 3 1 1 3
6 11 5 2 5 3 1 3
7 9 13 1 4 0 0 3

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

Conforme los datos de la tabla 6, que evalia la variable Flexibilidad / Inflexibilidad

psicolégica (AAQ-7), vemos que la mayor frecuencia esta en los items 7y 2, con 13y 12

estudiantes que respondieron para ambos reactivos con la opcion “Muy raramente es

verdad”, que sus preocupaciones interfieran en el camino de lo que quieren conseguir, y

que tengan miedo de sus sentimientos, respectivamente.

En la Figura 4, los resultados nos revelan que en la variable de consumo problematico de

alcohol (AUDIT), en una escala de 0 a 10, los investigados poseen un puntaje de 1, lo que

indica no haber patrones altos de consumo de alcohol, lo que la convierte en una variable

protectora; sin embargo, es de suma importancia, y por la edad de los investigados, hacer

cierta proyecciéon en su consumo.

46




W Consuma prudente o
hajo riesgo

W Consuma de riesgo

EConsuma perjudicial

WSindrome de
de pendencia

Figura 5. Consumo de Alcohol general (AUDIT)

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestidon del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

Segun observamos en la figura 5, de los test AUDIT, se desglosa el consumo y se evidencia
que el 70% de los estudiantes mantienen un “Consumo prudente o bajo riesgo”. Por otra
parte, el 20% se encuentran en un “Consumo de riesgo”, el 7% en un “Consumo perjudicial”

y el 3% con “Sindrome de dependencia”.

Asi pues, estos datos merecen un analisis especial, ya que presentan una situacion
alarmante considerando que son estudiantes entre 14 a 16 afios, mismos que ya poseen
sindrome de dependencia en un 3%. Ademas, debido a su edad, el 70% consumen de
manera prudente, lo que permite inferir que a los 20 afios probablemente todos sean

dependientes si no se toman medidas preventivas y correctivas urgentes.

En relacion a los resultados generados en la figura 4, se puede demostrar que la poblacion
general investigada, en la variable personalidad tipo A, tiene una puntuacion de 1, en una
escala de 0 a 10, lo cual indica que a pesar de la presion que el tiempo y el estudio ejercen
sobre los estudiantes, ademas de tener un fuerte deseo de sobresalir, los educandos
afrontan sus problemas y responsabilidades en forma apropiada, de ahi que esta variable

se la considere como protectora.
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Tabla 7. Frecuencia Personalidad Tipo A

Reactivo Muy bien Basit::te En parte Nada
1 16 4 10 0
Reactivo A De vez en Casi Nunca
menudo cuando nunca
2 2 16 9 3
3 8 13 8 1
4 5 6 14 5
5 6 10 8 6
6 5 11 8 5
Reactivo Si No
H 24 6
8 20 9
9 16 14
10 21 9

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

En la tabla 7, correspondiente a la variable de la personalidad tipo A (TYPE A), observamos
gue la mayor frecuencia esté presente en la categoria dicotdmica, y la presenta el item 7,
con 24 estudiantes que contestan “Si” a la pregunta de que alguna vez llevan trabajo a
casa y siguen pensando en ello fuera del horario laboral / escolar. También son
representativas las concentraciones de las categorias multiples, donde la mayor frecuencia
la presentan los items 1y 2, con 16 estudiantes en cada uno, y que para el primer reactivo
contestan “Muy bien” por tener un fuerte deseo de sobresalir en la mayor parte de las cosas,
y para el segundo reactivo responden que “De vez en cuando” normalmente se sienten

presionados por el tiempo.

Los resultados obtenidos en la figura 4, referente a la variable soledad (UCLA), en una
escala de 0 a 10, revelan que los investigados poseen un puntaje de 6, lo que indica un
bajo apoyo social, es decir, una menor disponibilidad de relaciones significativas de la
deseada en su apoyo emocional, asi pues, a menor apoyo social, habra mayor soledad, por

lo tanto, es una variable considerada de riesgo.
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Tabla 8. Frecuencia Soledad

Reactivo Nunca | Raravez | A veces | Siempre
1 4 8 14 4
2 9 10 8 3
3 9 16 2 3
4 11 9 7 3
5 3 2 8 17
6 3 8 12 7
7 12 9 8 1
8 7 11 9 3
9 0 4 9 17

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

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

Conforme los datos de la tabla 8 de la variable soledad (UCLA), podemaos observar que la
mayor frecuencia de respuesta se encuentra en los items 5y 9, con 17 estudiantes en cada
item que respondieron que “Siempre” se sienten pertenecer a un grupo de amigos/as y se

consideran sociables y amistosos.

En la figura 4, se puede observar que la variable sobre la capacidad de las personas para
adaptarse al estrés (BRS), en una escala de 0 a 10, tiene una puntuacién de 6, valor
superior respecto a la media, en consecuencia pueden superar positivamente los problemas

gque afrontan, siendo esta una variable protectora.
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Tabla 9. Frecuencia Capacidad Adaptacion al Estrés

: Muy en En De Muy de
Reactivo Neutral
desacuerdo |desacuerdo acuerdo | acuerdo
1 0 3 15 3 9
2 5 6 14 5 0
3 3 3 16 3 5
4 4 5 15 3 3
5 4 4 14 4 4
6 5 5 14 2 4
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables Psicosociales asociadas a la salud

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

En la tabla 9, correspondiente a la variable capacidad de adaptacién al estrés (BRS), se
observa que la mayor frecuencia alcanzada esta en el item 3, donde 16 estudiantes
responden en la categoria “Neutral” que no les lleva mucho tiempo recuperarse de una
situacion estresante, y en consecuencia, en el item 1, responden 15 estudiantes también
en la categoria “Neutral”, que tienden a recuperarse rapidamente después de momentos
dificiles. Finalmente, otro valor representativo se encuentra en el item 4, con una frecuencia
de 15 estudiantes que responden en la categoria “Neutral”, que para ellos es dificil
recuperarse cuando algo malo sucede. Al respecto, esta paradoja en las respuestas, tiene
su razon por estar en la categoria “Neutral”, y se podria interpretar como que los estudiantes

no participan o no se sienten identificados con ninguna de las opciones dadas.

En cuanto a la variable referente al consumo de sustancias en los ultimos tres meses
(ASSIST), y que tiene una escala de 0 a 10, podemos observar en la figura 4, una
puntuacion baja, lo que indica un muy bajo consumo de sustancias, en consecuencia, se

presenta como una variable protectora.
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Tabla 10. Porcentajes Consumo de Sustancias

Reactivo Nunca lgz ceda ceed DI(?;ISC; °
veces mes semana| ..o
1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 90,0 6,7 0,0 0,0 3,3
3 70,0 20,0 6,7 3,3 0,0
4 96,7 0,0 3,3 0,0 0,0
5 96,7 3,3 0,0 0,0 0,0
6 96,7 0,0 0,0 3,3 0,0
7 93,3 3,3 3,3 0,0 0,0
8 90,0 3,3 0,0 0,0 6,7
9 93,3 3,3 0,0 0,0 3,3
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 variables Psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

En la tabla 10, correspondiente a la variable consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina
y otros, ocurridos en los ultimos tres meses (ASSIST), observamos que la estadistica de
consumo expresado en porcentaje, indica valores bajos. En consecuencia, vemos que los
items 1, 10 y 11, los estudiantes responden con un porcentaje categorico de 100%, que en
los ultimos tres meses “Nunca” han consumido drogas, opiaceos u otras sustancias
psicoactivas. También podemos observar que en el item 3, con un 20% de respuesta, indica
que la frecuencia en los tres Ultimos meses de consumo de alcohol, sea cerveza, vinos,
licores, cocteles, etc., corresponde a “1 6 2 veces”. Ademas es importante analizar el tipo
de sustancias que se consumen a “Diario o casi a diario” en los ultimos tres meses. Los
resultados muestran que dentro del ambito citado, el mayor porcentaje se ubica en el 6,7%,
correspondiente al item 8, el cual sefiala que se consume a “Diario o casi diario”, sedantes
o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.). Con un porcentaje de 3,3y
perteneciente al item 2, sefiala que consumen a “Diario o casi a diario” tabaco (cigarrillos,
tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.). Finalmente con un 3,3% y correspondiente
al item 9, sefala que consumen a “Diario o casi a diario” alucinégenos (LSD, acidos,

hongos, ketamina, etc.).
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Para la variable depresion (PHQ-9), y observando la figura 4, vemos que en una escala de
0 a 10, tiene una puntuacién de 3, lo que indica que, la poblacién estudiada no presenta
sintomas depresivos mayores, asociadas con el deterioro social; por consiguiente, se la

considera como una variable protectora.

Tabla 11. Frecuencia Depresion

. Varios Mé.ls de la Casi cada
Reactivo Nunca dias mltad’de dia
los dias
1 9 13 6 2
2 11 14 0 5
3 11 10 2 7
4 9 14 5 2
5 12 8 3 7
6 14 11 2 3
7 18 8 0 4
8 18 9 2 1
9 23 5 1 1

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

En la variable que evalla la depresiéon (PHQ-9), analizada en la tabla 11, se observa que la
mayor frecuencia esta en el item 9, con 23 estudiantes que indican que “Nunca” han
pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma. El
puntaje existente es positivo en la medida que la depresion afecta a la persona,
impidiéndole tener una capacidad de afrontamiento adecuada frente a los problemas que

vive.

Finalmente, dentro del analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes, tenemos la variable de satisfaccion vital (LSQ), que podemos observar
en la figura 4, con un puntaje de 6 puntos en una escala de 0 a 10, en donde 0 corresponde
a estar “Complemente insatisfecho”, y 10 corresponde a estar “Completamente satisfecho”;
lo que indica que, la poblacién investigada por lo general considera tener una buena calidad

de vida, y por consiguiente, corresponde a una variable protectora.
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Tabla 12. Frecuencia Satisfaccion Vital

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

0 1 1 1] O 10| 1| 3| 10 3] O

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales asociadas a la

salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.

Elaborado por: Equipo de Gesti6n del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

En latabla 12, correspondiente a la variable satisfaccion vital (LSQ), podemos observar que
la mayor frecuencia se situa en la escala 5 “Neutral” y 8, con 10 estudiantes en cada una,
y lo que nos permite inferir que los estudiantes encuestados de acuerdo a sus percepciones

individuales de satisfaccion vital, aseguran tener una buena calidad de vida.

3.1.3. Andlisis de resultados del género femenino

El presente analisis se concentra en la poblacién femenina participante de la bateria de
instrumentos psicoldgicos aplicados. La escala de evaluacion se encuentra en un rango de
0 a 10 puntos, teniendo el valor 5 como valor medio, dependiendo de la variable definida

como protectora o riesgo.

La escala de evaluacion de las puntuaciones es:

e 0Oa4=Bajo
e 5 =Medio
e 6al0=Alo
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Figura 6. Figura de los test con resultados estandarizados género femenino.

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

Los resultados obtenidos, como se observa en la figura 6, permiten observar que en cuanto
a la variable de estrés, el grupo de adolescentes mujeres posee un puntaje de 5 en una
escala de 0 a 10, lo cual indica que esta en la media y en consecuencia se la considera
neutral, razén por la que, no existe riesgo actual frente al estrés, pero que puede
presentarse en la medida que no se dispongan acciones apropiadas y preventivas que

eviten escenarios negativos.
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Tabla 13. Frecuencia Estrés

Reactivo | Nunca Casi | De vezen A Muy a
nunca | cuando |menudo| menudo
1 4 7 4 2 1
2 2 7 4 2 3
3 1 1 5 5 6
4 2 5 4 5 2
5 1 2 10 4 1
6 2 3 5 5 3
H 2 0 6 8 2
8 3 6 4 3 2
9 1 2 6 7 2
10 4 5 3 5 1
11 1 6 5 3 3
12 1 0 6 6 5
13 3 3 5 6 1
14 2 7 3 2 4

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

En base a los datos de la tabla 13, relacionada a la variable estrés, distinguimos que el
grupo de adolescentes mujeres posee una mayor concentracion en el item 5, donde 10
estudiantes responden que en el ultimo mes “De vez en cuando” han advertido afrontar con
eficacia los cambios importantes ocurridos en sus vidas. También podemos observar que
en el item 7, una frecuencia de 8 estudiantes ha sentido que “A menudo” en el Ultimo mes
las cosas les van bien. Estos resultados guardan relacién con la puntuacién observada en

la figura 6.

Los resultados obtenidos, mostrados en la figura 6, permiten observar que en cuanto a la
variable Flexibilidad / Inflexibilidad psicolégica (AAQ-7), cuya escala va de 0 a 10, el grupo
de adolescentes mujeres posee un puntaje de 4, lo cual indica que, presentan una baja
evitacion experiencial, traducida en una apropiada flexibilidad psicolégica, y se la considera

una variable protectora.
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Tabla 14. Frecuencia Flexibilidad / Inflexibilidad Psicologica

A Casi

Nunca | Muy Con :

. Raramente | veces ._|siempre

Reactivo | es raramente frecuencia os
verdad verdad

es verdad |es
verdad | es verdad es verdad

Siempre
es
verdad

o0 N |w|N |k
ENIENN ENNENHENNEN
a|a oo oo
NI
w|w|w|w|w|w
I

A
o|lo|lo|jo|o|o|o

7 7 5 1 3 1
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables Psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

En base a los datos de la tabla 14, correspondiente a la variable Flexibilidad / Inflexibilidad
psicolégica (AAQ-7), podemos observar que el grupo de adolescentes mujeres, posee una
mayor concentracion en todos los siete reactivos que contiene el test, con una frecuencia
de 7 en cada item, respondiendo en la categoria “Nunca es verdad”, que sus experiencias
y recuerdos dolorosos les hagan mas dificil sus vidas; ni tienen miedo de sus sentimientos
ni les preocupa no ser capaces de controlar sus preocupaciones y sentimientos, tampoco
sus recuerdos y emociones dolorosas les impiden llevar una vida plena, asi como no les
parece que la mayoria de la gente lleve una vida mejor que ellas, y que sus preocupaciones
interfieran en el camino de lo que quieren conseguir. Asi pues, vemos que en su gran
mayoria, las estudiantes presentan flexibilidad psicoldgica, lo cual evitard tener ciertos

trastornos psicoldgicos y por tanto una mejor calidad de vida.

En la figura 6, que mide la variable consumo de alcohol (AUDIT) en las mujeres, tenemos
dentro de la escala de 0 a 10, una puntuacién de 1, valor bajo respecto a la méxima
puntuacion de la escala, lo cual indica que, no hay patrones altos de consumo de alcohol,
lo que la convierte en una variable protectora; sin embargo, es de suma importancia, y por

la edad de los investigados, hacer cierta proyeccion en su consumo.
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Figura 7. Consumo de Alcohol género femenino (AUDIT)

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

Los resultados obtenidos, tal como observamos en la figura 7, permite indicar que en cuanto
a la variable consumo problematico de alcohol (AUDIT), en el grupo de adolescentes
mujeres, el pastel esta repartido en un 83% que dice tener un “Consumo prudente o bajo
riesgo”, el 11% senala que tiene un “Consumo de riesgo”, y el 6% un “Consumo perjudicial”.
No existen casos de “Sindrome de dependencia”, aspecto que guarda relacién con lo
sefialado en el figura 6. También es importante sefialar, que hay un riesgo latente en los
datos presentados, ya que al tratarse de chicas adolescentes, y que en un 83% estan auto
calificadas dentro del consumo prudente o bajo riesgo, cuando lleguen a edades mayores,
si no se han tomado las medidas apropiadas por parte de la trilogia familia, escuela y estado
para poder contrarrestar el problema, hay la posibilidad de que los porcentajes de consumo
aumenten y deriven en casos de dependencia hacia el alcohol.

En la Figura 6, podemos advertir que la variable personalidad (TYPE A), cuya escala va de
0 a 10, presenta una puntuacion de 1, muy inferior a la media, lo que indica que, a pesar de
eventualmente, llevar trabajo a casa y sentirse molestas cuando esperan algo o alguien, las
estudiantes afrontan sus problemas y responsabilidades en forma apropiada, de ahi que,

esta variable se la considere como protectora.
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Tabla 15. Frecuencia Personalidad Tipo A

Reactivo Muy bien Basit::te En parte Nada
1 8 3 7 0
Reactivo |A menudo De vez en Casi Nunca
cuando nunca
2 2 9 5 2
3 3 10 5 0
4 1 3 11 3
5 3 5 5 5
6 3 8 5 1
Reactivo Si No
| 15 3
8 13 5
9 9 9
10 14 4

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

Los resultados observados en la tabla 15, de la variable personalidad (TYPE A), sefialan

gue la mayor frecuencia esta presente en la categoria dicotdmica, y la presenta el item 7,

donde 15 estudiantes mujeres indican que alguna vez “Si” se llevan trabajo a casa y siguen

pensando en ello fuera del horario laboral / escolar; y en el item 10, una frecuencia de 14

estudiantes, manifiestan que “Si” se sienten molestas cuando tienen que esperar algo o a

alguien.

Remitiéndonos a la figura 6, se puede observar que la variable sensacion subjetiva de

soledad (UCLA), que va de la escala 0 a 10, para el grupo de mujeres, tiene una puntuacion

de 7, valor que esta sobre la media, lo que indica que, a pesar de sentirse sociables y

amistosas, a veces sienten falta de apoyo social en la comprension de sus problemas, razon

por la que, se la considera como variable de riesgo.
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Tabla 16. Frecuencia Soledad

Reactivo |Nunca Raravez |A veces |Siempre
1 3 6 6 3
2 5 6 4 3
3 4 11 0 3
4 6 7 2 3
5 2 2 4 10
6 2 6 7 3
7 6 6 5 1
8 3 7 6 2
9 0 1 6 11

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

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

En base a los datos de la tabla 16, correspondiente a la variable soledad (UCLA), podemos
observar que el grupo de adolescentes mujeres posee una mayor concentracion de
frecuencias en los items 3, 9 y 16, donde 11 alumnas para cada item, responden que “Rara
vez” sienten que no hay nadie a quien pedir ayuda; que “Siempre” sienten que son sociales
y amistosas; y que “A veces” sienten que hay personas que realmente las comprenden. En
este caso, la poblacién femenina evaluada a pesar de responder en algunos items en forma
positiva, también se nota que no siempre tienen alrededor personas que logren
efectivamente comprenderlas en sus problemas varios, asi pues, faltaria mas apoyo social

e integracion efectiva, que mejore la sensacion subjetiva de soledad latente en las alumnas.

En la figura 6, se puede observar que la variable adaptacion al estrés (BRS), en una escala

gue va de 0 a 10, tiene una puntuacion de 7, lo que indica que, las estudiantes en su mayoria
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si pueden superar positivamente los problemas que afrontan, siendo esta una variable

protectora.

Tabla 17. Frecuencia Capacidad Adaptacion al Estrés

Reactivo JUE7 (7 =l Neutral D Ay @
desacuerdo |desacuerdo acuerdo | acuerdo

1 0 2 10 1 5

2 4 1 11 2 0

3 1 2 10 1 4

4 3 3 8 3 1

5 2 3 8 2 3

6 4 2 8 2 2

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

En base a los datos de la tabla 17, de la variable capacidad de resiliencia o adaptacion al
estrés (BRS), podemos observar que el grupo de adolescentes mujeres presenta una mayor
frecuencia en el item 2, que indica que para 11 de ellas, el pasar mal por tratar de superar
situaciones estresantes, lo califican como algo “Neutral”. Igualmente, en esta misma
categoria “Neutral”’, responden 10 alumnas en los items 1y 3, que tienden a recuperarse
rapidamente después de momentos dificiles o situaciones estresantes, en consecuencia,
no les lleva mucho tiempo el hacerlo. Por lo que inferimos que, las adolescentes de la
muestra de investigacion, afrontan por lo general los problemas de manera positiva, y no

les toma mucho tiempo el recuperarse de situaciones estresantes.

Los resultados obtenidos, mostrados en la figura 6, permiten sefialar que en cuanto a la
variable de consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina y otras sustancias (ASSIST),
con una escala de 0 a 10, se obtuvo un puntaje bajo, lo que indica un muy bajo consumo

de sustancias, razon por la que, se presenta como una variable protectora.

Tabla 18. Frecuencia Consumo de Sustancias
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En base a los datos de la tabla 18, correspondiente a la variable consumo de sustancias en
los dltimos 3 meses (ASSIST), podemos observar que en el grupo de adolescentes mujeres
hay una gran concentracion de frecuencia en los items 1, 4, 5, 6, 10 y 11, con 18 estudiantes
para item, que en sus respuestas sefalan que “Nunca”, en los 3 ultimos meses, han
consumido sustancias. Asi también, vemos que dos estudiantes si lo hacen “Diario o casi
diario”, lo que advertirian una dependencia al consumo de sustancias. Para el primer caso,
hay dependencia al consumo de tabaco, y en el segundo caso la dependencia es a
consumir algun tipo de sedante o pastilla para dormir, como pueden ser diazepan,

alprazolan, clonazepan, etc.

La figura 6, nos permite observar que la variable de la depresién (PHQ-9), en una escala
de 0 a 10, obtuvo un puntaje de 3, lo que indica que, las estudiantes no presentan sintomas
depresivos mayores, asociados con el deterioro social; por consiguiente se la considera

como una variable protectora.
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Tabla 19. Frecuencia Depresion

. Varios Més dela Casi cada
Reactivo |Nunca - mitad de ;
dias : dia
los dias
1 5 9 3 1
2 6 8 0 4
3 7 6 1 4
4 5 9 2 2
5 7 4 3 4
6 9 6 0 3
] 12 4 0 2
8 11 5 1 1
9 13 3 1 1

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

Los resultados observados en la tabla 19, que evalla la presencia de sintomas depresivos
(PHQ-9) asociada con el deterioro social presentes en las Ultimas dos semanas en el grupo
femenino, sefialan que la mayor frecuencia de respuesta se encuentran en los items 9y 7,
con 13 y 12 estudiantes respectivamente, que indican que “Nunca” han pensado que
estarian mejor muertas o han deseado hacerse dafio de alguna forma, como tampoco
“Nunca” han tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periédico o
ver television. Es por esto que, al no presentar indices mayores de depresion en las 2
dltimas semanas, las investigadas pueden interactuar de mejor manera en sus diferentes

ambitos de vida.

Por dltimo, en la figura 6, tenemos la Ultima variable de medicion investigada
correspondiente al género femenino, y es la variable de satisfaccion vital (LSQ), indica un
puntaje de 6 dentro de una escala de 0 a 10, en donde O corresponde a estar “Complemente
insatisfecho”, y 10 corresponde a estar “Completamente satisfecho”; lo que indica que, la
poblacion investigada por lo general considera tener una buena calidad de vida, en

consecuencia, es una variable protectora.
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Tabla 20. Frecuencia Satisfaccion Vital

Insatisfecho (0) 1/23(4| 5Neutral |6|7|8|9] 10

0/1|/1(0|0 8/0|3|5/0] O

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Anadlisis de variables Psicosociales
asociadas alasalud  mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

En latabla 20, que evalla satisfaccion vital (LSQ), correspondiente a la poblacion femenina,
podemos observar que en su Unico item con el que cuenta este instrumento psicométrico,
la mayor frecuencia con 8 alumnas, se sitla en la escala 5, categoria “Neutral”, y también
podemos observar que en la escala 7 y 8 se encuentran ocho estudiantes que respondieron
positivamente, calificando satisfactoriamente el nivel de vida de acuerdo a su propia

percepcion.

3.1.4. Andlisis de resultados del género masculino

A continuacion, se presentan los resultados del andlisis realizado a los estudiantes de
género masculino en relacién a la bateria de instrumentos psicol6gicos aplicados. La escala
de evaluacion es entre 0 a 10 puntos, encontrandose el valor 5 como la media segun la cual

se definira si se puede definir a la variable estudiada como protectora o de riesgo.
Las puntuaciones son:

e 0Oa4=Bajo
e 5= Medio
e 6al0=Alto
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Figura 8. Figura de los test con resultados estandarizados género masculino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables Psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

Analizando lo expuesto, se puede observar en la figura 8, que la variable percepciéon de

estrés actual (PSS-14), dentro de la escala de 0 a 10, tiene una puntuacién de 5,

encontrandose practicamente en la media, y por lo tanto se la considera como una variable

neutral para el género masculino, razoén por la cual, permite definir que no existe riesgo

actual frente al estrés, pero que puede presentarse en la medida que no se dispongan

acciones que eviten escenarios negativos.

Tabla 21. Frecuencia Estrés

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

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando
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Conforme se evidencia en la tabla 21, correspondiente a la variable percepcién de estrés
actual (PSS-14), la mayor concentracion de alumnos se encuentra en los items 6y 7, con
una frecuencia de 7 estudiantes para cada reactivo, los mismos que indican que en el tltimo
mes han pensado “A menudo”, estar seguros sobre su capacidad para manejar sus

problemas personales y sentir que las cosas les va bien.

Los resultados obtenidos, indicados en la figura 8, permiten observar que en cuanto a la
variable Flexibilidad / Inflexibilidad psicolégica (AAQ-7), en una escala de 0 a 10, el puntaje
obtenido en el grupo masculino es 4, ubicandose por debajo de la media establecida que
es 5, lo cual indica que, los alumnos presentan una apropiada flexibilidad psicoldgica,

siendo por tanto una variable protectora.

Tabla 22. Frecuencia Flexibilidad / Inflexibilidad Psicoldgica

Nunca Muy Raramente A veces Con sigriSIre Siempre
Reactivo es raramente es frecuencia P es
es verdad es
verdad | es verdad verdad | es verdad verdad
verdad

1 4 4 2 1 1 0 0
2 6 3 1 1 0 0 1
3 5 5 0 1 0 1 0
4 3 4 1 2 1 1 0
5 4 2 2 2 1 0 1
6 4 1 1 2 2 1 1
7 4 4 1 1 0 0 2

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

En cuanto a la variable inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7), como podemos observar en la
tabla 22, en el reactivo 2, se presenta la mayor frecuencia con 6 estudiantes que
respondieron “Nunca es verdad” que tengan miedo de sus sentimientos. También podemos
observar que en el item 3, 5 estudiantes responden que “Nunca es verdad” que se
preocupen por no poder ser capaces de controlar sus preocupaciones y sentimientos, y 5
estudiantes responden a la misma pregunta con la respuesta “Muy raramente es verdad”.
Es decir los estudiantes de género masculino se sienten seguros de si mismos, con una

adecuada flexibilidad psicolégica que les permitira un mejor desarrollo personal.

En el figura 8, podemos observar que el puntaje en la variable que evalGa el consumo

problematico de alcohol (AUDIT), en el género masculino, en una escala de 0 a 10, es 2,
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valor por debajo de la media establecida de 5 puntos y se la considera como una variable
protectora, lo cual indica que, si bien al momento de la aplicacion del instrumento, no hay
patrones altos de consumo de alcohol, sin embargo, es de suma importancia, y por la edad

de los investigados, mirar en perspectiva su analisis.

W Consumao prudente o bajo
riesgo

W Consuma de riesgo

EConsuma perjudicial

W5indrome de dependencia

Figura 9. Consumo de Alcohol género masculino (AUDIT)

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

Es asi que, como podemos observar en la figura 9, la distribucion del consumo de bebidas
alcohdlicas en el género masculino presenta a la mitad de la poblacién, es decir el 50% en
la categoria de “Consumo prudente o bajo riesgo”, un 34% con “Consumo de riesgo”, un
8% con “Consumo perjudicial”’, y también un 8% con “Sindrome de dependencia”. En este
punto, es necesario indicar que, si es preocupante estos datos, ya que si hacemos una
proyeccion a unos 4 o 5 afios, cuando los chicos tengan unos 20 afios, hay la probabilidad
que el segmento de estudiantes de consumo prudente o bajo riesgo, aumente su consumo
y pase a la categoria de riesgo, perjudicial o adquiera el sindrome de dependencia, que de
paso, en la actualidad ya lo tenemos, y corresponde a 1 estudiante con consumo perjudicial

y también 1 estudiante con sindrome de dependencia. De ahi la importancia de educar tanto
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a estudiantes, padres de familia y profesores, en la prevencién y correccién de estos

problemas.

En la Figura 8, observamos que la variable personalidad (TYPE A), en el género masculino,
en una escala de 0 a 10, presenta una puntuacién de 1, muy inferior a la media, lo que
indica que, a pesar de eventualmente, llevar a la casa trabajo colegial y sentirse
presionados por el tiempo; y de tener un fuerte deseo de sobresalir, los estudiantes afrontan
sus problemas y responsabilidades en forma apropiada, de ahi que, esta variable se la

considere como protectora.

Tabla 23. Frecuencia Personalidad Tipo A

Reactivo | Muy bien Basit::te En parte Nada
1 8 1 3 0
Reactivo A De vez en Casi Nunca
menudo cuando nunca
2 0 7 4 1
3 5 3 3 1
4 4 3 3 2
5 3 5 3 1
6 2 3 3 4
Reactivo Si No
| 9 3
8 7 4
9 7 5
10 7 5

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

Con respecto a la variable personalidad (Type A), podemos observar en la tabla 23, que la
maxima frecuencia se presenta en el item dicotomico 7, en donde 9 estudiantes
respondieron que “Si” llevaron trabajo a casa en alguna ocasion y que seguian pensando
en ello fuera del horario laboral / escolar. La segunda mayor frecuencia con 8 estudiantes,
esta en el item 1, donde los alumnos responden con “Muy bien” el tener un fuerte deseo de
sobresalir en la mayor parte de las cosas; y por ultimo, en el item 2, con una frecuencia de
7 estudiantes respondieron que normalmente “De vez en cuando” se sienten presionados

por el tiempo. Sin embargo, a pesar de que algunos alumnos presentan ciertas
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caracteristicas tipicas de personalidad tipo A, también es cierto que en su valoracion

general, esta variable se presenta como protectora.

Remitiéndonos a la figura 8, la variable soledad (UCLA) en el género masculino, en una
escala de 0 a 10, tiene un puntaje de 6 puntos, lo que indica que, la poblacion investigada
presenta algun grado de sensacion de soledad, lo que implicaria a su vez, un menor grado
de disponibilidad en relaciones significativas deseadas, que aporten en su apoyo

emocional, siendo esta, una variable de riesgo.

Tabla 24. Frecuencia Soledad

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

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

Dentro del andlisis de la tabla 24, que evalla la variable soledad (UCLA), podemos indicar
gue, la frecuencia mas representativa es 8 y se encuentra en los items 1y 17. Para el item

1, 8 estudiantes responden que “A veces” sienten que la gente que les rodea les entiende,
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y para el item 17, son 8 estudiantes los que indican que “Rara vez” se sienten timidos. De
ahi que, se podria notar una falta de comprensién a sus problemas por parte de su entorno,

que provoca soledad en algunos estudiantes, siendo esta situacion poco adecuada.

En cuanto a la variable de adaptacion al estrés (BRS), podemos observar en la figura 8,
que en una escala de 0 a 10, se tiene un valor de 6 puntos, lo que indica que, la poblacion
masculina afronta por lo general los problemas de forma positiva, lo que les permite

recuperarse de situaciones negativas o estresantes, por tanto, es una variable protectora.

Tabla 25. Frecuencia Capacidad Adaptacion al Estrés

Reactivo LB =i Neutral e sy e
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo

1 0 1 5 2 4

2 1 5 3 3 0

3 2 1 6 2 1

4 1 2 7 0 2

5 2 1 6 2 1

6 1 3 6 0 2

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales asociada a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

En la tabla 25, la variable que evalla la capacidad de adaptacion al estrés (BRS), se
observa que la mayor concentracion de estudiantes esta en el item 4, con una frecuencia
de 7 estudiantes que respondieron en la categoria “Neutral”, que no les lleva mucho tiempo
recuperarse cuando algo malo les sucede. Son importantes también, las frecuencias de los
items 3, 5y 6, con seis estudiantes para cada item que responden como “Neutral”’, a que
no les lleva mucho tiempo recuperarse de una situacion estresante; normalmente pasan
momentos dificiles sin gran problema; y que suele llevarles mucho tiempo superar
complicaciones en sus vidas. Estas respuestas son algo paradojicas aparentemente, pero
al analizar el significado de la palabra neutral, justamente da cola para que ello pueda
suceder, ya que se podria entender también como que el estudiante no participa de ninguna
de las opciones sefaladas. Es asi que, en el analisis general de este instrumento, los
estudiantes en su mayoria tienen recursos para afrontar de buena manera situaciones

estresantes.
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Los resultados obtenidos, presentes en la figura 8, permiten sefalar que en cuanto a la
variable de consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina y otras sustancias (ASSIST),
con una escala de 0 a 10, se obtuvo un puntaje bajo, siendo este el valor mas bajo de la
escala de evaluacién de todas las baterias realizadas al género masculino, lo que indica
que, su consumo Yy frecuencia son minimos, proyectandose como una variable protectora,
aspecto que no requeriria de mayor analisis, pero es interesante saber qué tipos de

sustancias estan consumiendo dos estudiantes.

Tabla 26. Frecuencia consumo de Sustancias

Reactivo |Nunca lez Cul ) e Eglo °
veces mes semana | ..o
1 12 0 0 0 0
2 10 2 0 0 0
3 10 1 1 0 0
4 11 0 1 0 0
5 11 1 0 0 0
6 11 0 0 1 0
7 11 0 1 0 0
8 11 0 0 0 il
9 11 0 0 0 Il
10 12 0 0 0 0
11 12 0 0 0 0

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

En la tabla 26, que corresponde a la variable de consumo de sustancias (ASSIST), en los
ultimos tres meses, se observa que la mayor concentracion y en forma absoluta, se
encuentra en los items 1, 10 y 11, con una frecuencia de 12 estudiantes en cada uno de
ellos, que responden que “Nunca” en los tres ultimos meses han consumido drogas,
opiaceos u otras sustancias psicoactivas. En el andlisis de esta variable, el estudio nos
revela también que en los items 8 y 9, hay un estudiante que consume “Diario o casi diario”
sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.), y un estudiante
que consume “Diario o casi diario” alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.). Es
de suma importancia tomar medidas educativas y correctivas con los dos chicos, a fin de

evitar que a futuro se agrave el problema.
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Respecto a los resultados obtenidos en la figura 8, el valor obtenido por la variable
depresion (PHQ-9), en una escala de 0 a 10, es de 3 puntos, lo que indica que, no existen
problemas graves de sintomas depresivos asociado con el deterioro social, razén por la

cual, se la considera como una variable protectora.

Tabla 27. Frecuencia Depresion

. Varios Mé.ls de la Casi cada
Reactivo| Nunca . mitad de >
dias . dia
los dias
1 4 4 3 1
2 5 6 0 1
3 4 4 1 3
4 4 5 3 0
5 5 4 0 3
6 5 5 2 0
7 6 4 0 2
8 7 4 1 0
9 10 2 0 0

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

En el andlisis de la tabla 27, de la variable depresion (PHQ-9), observamos que la mayor
frecuencia esta presente en el reactivo 9, con 10 estudiantes, los mismos que “Nunca” han
pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna manera. En
este caso, los estudiantes de género masculino no se ven afectados por situaciones

mayores de depresioén que puedan afectar gravemente su salud.

Finalmente, y remitiéndonos a la figura 8, vemos que la variable de satisfaccion vital (LSQ),
en los estudiantes con género masculino, en una escala de 0 a 10, tienen un puntaje de 7,
en donde O relaciona a estar “Complemente insatisfecho”, y 10 corresponde a estar
“Completamente satisfecho”; lo que indica que, la poblacion investigada por lo general
considera tener una buena calidad de vida, y por consiguiente, corresponde a una variable

protectora.
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Tabla 28. Frecuencia Satisfaccion Vital

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

0 0 0 1] O 2 1] O 5 3 0
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables Psicosociales asociadas
alasalud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion. Acosta, Fernando

En el andlisis de la tabla 28, con respecto a la variable satisfaccion vital (LSQ), podemos
observar que consta de un solo item, y se obtuvo la mayor frecuencia en la escala 8, con
cinco estudiantes que se encuentran satisfechos con la calidad de vida que llevan, asi pues,
la gran mayoria los estudiantes de acuerdo a su auto percepcion, muestran una valoracion

positiva de su vida en general.

3.2 Discusion de los resultados

El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar la distribucién de las variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato de la zona 4, distrito 13D02, circuito 13D02C04 09 en el
afio 2015. Del analisis de resultados obtenidos como podemos observar en la figura 4, de
la bateria con resultados estandarizados sin distincion de género, se presentan nueve
instrumentos psicométricos breves utilizados, los mismos que nos permiten inferir que, las
variables resultantes como protectoras, estan presentes en la flexibilidad psicoldgica,
consumo problematico de alcohol, personalidad tipo A, adaptacion al estrés, consumo de

sustancias, depresion y satisfaccion vital.

En cuanto a la variable estrés percibido, tuvo un puntaje neutral, y por lo tanto no se la
considera como una variable protectora ni de riesgo; finalmente, en relacion a la variable
percepcion de soledad, resulta ser la Unica variable de riesgo presente en el estudio
realizado. Sin embargo, es importante ver algunas diferencias en la puntuacién al comparar
los valores obtenidos de acuerdo al género como se puede observar en las figuras 6 y 8
respectivamente. Asi pues, el andlisis lo realizaremos de acuerdo al orden de presentacion
de las variables respectivas presentes en la figura 4 de la bateria con resultados

estandarizados, en sentido izquierda a derecha.
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Analizando la variable percepcion de estrés actual (PSS-14), los resultados generales
indican que es una variable neutral como se puede ver en la figura 4 y que tanto para los
hombres como las mujeres, la puntuacion es cinco. Sin embargo, a nivel de género, las
respuestas de mayor frecuencia muestran que si hay una diferencia. Asi pues, observando
en la tabla 13, los items de mayor frecuencia en las mujeres estan en el item 5, donde 10
alumnas indican que “De vez en cuando” en el ultimo mes han sentido que han afrontado
con eficacia los cambios importantes que han estado ocurriendo en sus vidas; y en el item
7 con una frecuencia de 8 alumnas que indican que “A menudo” en el Ultimo mes han

sentido que las cosas les va bien.

En relacion a las respuestas de los hombres, observando la tabla 21, correspondiente a la
variable estrés, el item de mayor frecuencia es el 6 y el 7, con 7 alumnos en cada uno, que
responden que “A menudo”, en el ultimo mes han estado seguros sobre sus capacidades
para manejar problemas personales y han sentido que las cosas les va bien. Al respecto,
relacionando los resultados con la literatura identificada, se puede sefalar que los cambios
fisicos y psicologicos propios de la edad provocan inseguridad en la persona, en
consecuencia, experimentan ansiedad dificultando la capacidad para afrontar problemas,
siendo comun que sientan temor sobre el futuro lo que les provoca constante agitacion
(Coleman, 2010).

En esta etapa es comun que sientan inseguridad en el futuro inmediato, ocupando tiempo
en pensar sobre alternativas referentes a estudios, trabajos, practicas deportivas, entre
otras, y que dependiendo del estado emocional cambiante del adolescente, lo puede tomar
positiva 0 negativamente, en consecuencia, estas situaciones podrian provocar confusion
y ansiedad. De ahi que, algunos autores (Schmitz, Hipp, 2010) indican que los cambios

producidos en la adolescencia incrementan los niveles de estrés.

La etapa de la adolescencia para el ser humano, implica fuertes cambios biopsicosociales,
que pueden desembocar en una verdadera crisis; de ahi que, el tener un apoyo permanente
y apropiado, se vuelve indispensable para vencer inseguridades frente a su propio
desarrollo y en concomitancia a los problemas de adaptacion a su nueva realidad, de modo
gue, es muy importante el oportuno y adecuado manejo de los diversos problemas, evitando
con esto llegar a altos grados de estrés. Segun Carlos Santana, en la etapa de

adolescencia, el no encontrarse con estrés es totalmente adecuado, en la medida que
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permite a los estudiantes concentrarse en sus responsabilidades e integrarse efectivamente
en el aula, manteniendo buenas relaciones con sus comparieros y docentes. (Santana,
2011, pag. 11).

Analizando la variable Flexibilidad / Inflexibilidad (AAQ-7), los resultados indican que es una
variable de proteccion como se puede ver en la figura 4 y que, tanto para los hombres como
las mujeres, la puntuacién es la misma de cuatro, como se puede observar en las figuras 6
y 8 de los test con resultados estandarizados; sin embargo, a nivel de género, las
respuestas de mayor frecuencia indican que si hay diferencia. Asi pues, los items de mayor
frecuencia en las mujeres, tal como se puede observan en la tabla 14, se presentan de
forma muy singular, ya que los 7 items de los que consta el instrumento, todos presentan
la misma frecuencia de 7 en la opcién “Nunca es verdad”, que sus experiencias dolorosas
dificulten sus vidas, tener miedo de sus sentimientos, la gente lleva una vida mejor que

ellos; entre los principales.

Mientras que la mayor frecuencia en los hombres, como se muestra en la tabla 22, se
presenta en los items 2 y 3, con 6 y 5 estudiantes respectivamente, que responden con la
opcion “Nunca es verdad”, que tengan miedo de sus sentimientos ni les preocupa no ser
capaces de controlar sus preocupaciones y sentimientos. Considerando estos resultados
obtenidos de la investigacion, la gran mayoria de los investigados presentan una adecuada
flexibilidad psicolégica, cuyo valor esta bajo la media establecida, y por tanto se la aprecia
como una variable protectora. De ahi que, “si usted abre su mente a multiples posibilidades,
experimentard lo que los psicologos de la Gestalt llaman un aprendizaje insight” (Woolfolk,
2010, p. 286). Es por esto que la reorganizacion cognitiva se la puede realizar con éxito,
siempre y cuando haya una cierta flexibilidad psicol6gica.

Para Mercedes Alarcén, “la inflexibilidad psicolégica provoca alteraciones en el
comportamiento de la persona, debido a su incapacidad por adaptarse a los entornos que
lo rodean” (Alarcon, 2010, p. 125). Tomando como referencia la cita y los resultados, se
puede concluir que actualmente los estudiantes evaluados pueden adaptarse a los cambios
existentes en su entorno, aspecto que es positivo para evitar alteraciones en su

comportamiento que puedan afectar su condicion.

Analizando la variable de consumo problemético de alcohol (AUDIT), observamos en la
figura 4 de la bateria con resultados estandarizados sin distincién de género, que tiene un
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puntaje de uno, lo que la convierte en una variable protectora. Sin embargo es importante
indicar que en la figura 5 del consumo de alcohol, se observa que en su gran mayoria los
estudiantes han consumido o consumen alcohol dentro del Ultimo afio, casi las 3/4 partes
de la poblacién estudiada se encuentra bajo consumo prudente o bajo riesgo. Esto coincide
con lo expuesto por Laespada (2014) quien indica que el consumo de alcohol se ha vuelto
una costumbre muchas veces ocasionada por presiones sociales, de ahi que, se ha
convertido en un medio para socializar, divertirse y congeniar, sin mayor control de padres
y autoridades. En este caso, los adolescentes consumen alcohol, siendo un
comportamiento comun, en donde no se visualiza los potenciales riesgos que ocasiona el

consumo a su integridad.

El consumo de alcohol en base a los resultados obtenidos, es relevante para ambos
géneros, en la medida que si bien el porcentaje mayor de consumo esta como prudente o
de bajo riesgo, las probabilidades a un futuro no lejano, de incremento del mismo, si es
preocupante. En el caso de mujeres y hombres, un porcentaje bajo se encuentra dentro de
un consumo perjudicial. Si bien es cierto que se observé un mayor consumo de alcohol por
parte de los hombres, inclusive presentando un pequefio porcentaje sindrome de
dependencia, no es menos cierto que, los resultados muestran una situacién de riesgo
futuro, en la medida que si el consumo de alcohol es constante, generaria riesgos de
dependencia. Sin embargo, sobre este particular, investigaciones de la Fundacién Crear
realizadas en el 2014, describen que las mujeres tienen una tendencia a mayor consumo
de alcohol, aspecto que conforme el resultado obtenido, no se evidencia, teniendo los

hombres niveles mayores de consumo que las mujeres.

El consumo de alcohol, asi este en la categoria de consumo prudente o bajo riesgo, conlleva
el potencial riesgo de hacerlo costumbre, lo cual provocaria serios riesgos de dependencia
por iniciar su consumo a temprana edad, ademas de que su consumo no respeta o excluye
clases sociales o estratos econémicos, ya que culturalmente la bebida por lo general se
encuentra en toda reunién social, misma que marca una tendencia en considerar a la bebida
como un medio para facilitar la integracion y socializacion. De ahi que, los procesos de
socializacién en muchas ocasiones, se orientan a inducir a los adolescentes a consumir
alcohol, es decir, en las reuniones entre adolescentes se va haciendo costumbre el alcohol,
aspecto que se considera facilita la socializacion, por esta razon, esta situacidn genera

riesgo, en la medida que provoca un inicio en el consumo y un incremento progresivo. Al
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respecto, Altarriba (2012) explica razones que motivan a los adolescentes a consumir
alcohol entre las que justamente sefiala la necesidad de integrarse en circulos sociales,
razon por la cual gran parte del consumo se debe justamente a emular préacticas de los

comparieros y a una falta de orientacion efectiva.

Fernandez (2011) advierte que el alto consumo de alcohol en la adolescencia en la mayoria
de paises en América Latina esté afectando la calidad de vida de la poblacion, aspecto que
por los datos obtenidos se evidencia un alto riesgo cuando los adolescentes tengan edades
mayores y aumenten su consumo. Las consecuencias derivadas de este comportamiento
se enfocan en afecciones a la salud, relaciones familiares, sociales y riesgos de caer en la
delincuencia, prostitucion, delitos sexuales, entre otros; de ahi que, la situacién es
alarmante, poniendo la estabilidad de la sociedad en riesgo. Al respecto, Roberto Cortez
establece que “el consumo de alcohol frecuente provoca lesiones en el organismo,
afectando la produccion de glébulos rojos, teniendo la persona mayor probabilidad de

contraer enfermedades como el cancer” (Cortéz, 2012, p. 57).

Con relacion a la variable personalidad Tipo A, podemos observamos en la figura 4 de
resultados estandarizados, una puntuacion de uno, y es considerada como una variable
protectora, de ahi que, si miramos las figuras 6 y 8 de resultados con distincion de género,
la puntuacion tanto para mujeres como varones es igual a uno, siendo ademas, el item de
mayor frecuencia tanto en mujeres como varones igual, tal cual lo podemos observar en las
tablas 15 y 23 respectivamente, y corresponde al item 7 que a nivel de las mujeres tiene
una frecuencia de 15 y en los varones de 9, al mismo que respondieron que “Si”, alguna
vez se han llevado trabajo a casa y seguian pensando en ello fuera del horario laboral /
escolar. En este caso, se evidencia que eventualmente llevan el trabajo a la casa y
mantienen una preocupacion por sus responsabilidades académicas una vez terminada la

jornada académica.

También son representativas las frecuencias de los items que hacen relacion con el tener
un fuerte deseo de sobresalir en la mayor parte de las cosas, y el que de vez en cuando se
sienten presionados por el tiempo. De ahi que, Enriquez (2012) indica que la personalidad
Tipo A es mas propensa a sufrir alteraciones en su salud, debido a la intensa participacion
gue asume en sus funciones rutinarias. Es importante resaltar que los resultados muestran

interés en los estudiantes por cumplir adecuadamente sus responsabilidades y sobresalir,
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razon por la que, Melgosa (2011) menciona que la formacién en valores permite que los
estudiantes mantengan una adecuada responsabilidad de sus obligaciones, identificando

la importancia de su cumplimiento para su desarrollo.

A su vez, indica que la educacion permite reducir el consumo de alcohol y estupefacientes,
en la medida que se genera conciencia de los dafios que pueden provocar. En este caso,
se observa responsabilidad y cumplimiento en los estudiantes con respecto a sus
obligaciones, los cuales en su mayoria no tienen personalidad tipo A, o que se entiende
ayudaria a reducir el consumo de alcohol, debiendo como es légico, organizarse charlas
para que se identifigue de mejor manera los riesgos existentes. Para soportar lo expuesto,
se cita lo indicado por Caldas (2010) en donde sefiala que “la personalidad tipo A
generalmente va asociada con el distanciamiento de la persona de su entorno, en la medida

gue la excesiva competitividad que tiene, afecta las relaciones con los demas”.

Analizando la variable de capacidad de las personas de adaptarse al estrés (BRS),
observamos en la figura 4 de la bateria con resultados estandarizados sin distincion de
género, que tiene un puntaje de seis, razén por lo que, la convierte en una variable
protectora. Por otra parte, la puntuacién de esta variable tomando en cuenta la distincion
de género, tiene una pequefa diferencia en su puntuacion, asi pues, las mujeres tienen una
puntuacion de siete, y los hombres seis, lo cual lo podemos observar en las figuras 6 y 8
respectivamente. A nivel consolidado, se puede observar en la tabla 9, que el item 3
presenta la mayor frecuencia con 16 en la categoria “Neutral” y que indica que no les lleva
mucho tiempo recuperarse de una situacion estresante. Al haber contestado en la opcion
“Neutral”, nada es categorico, ya que se dejaria entrever que no participan de ninguna de

las opciones ofertadas.

A nivel de género, podemos evidenciar en la tabla 17 de la frecuencia de adaptacion al
estrés, correspondiente a las mujeres, que el item 2 es el de mayor frecuencia con 11
estudiantes que contestan en la categoria “Neutral” a la pregunta la paso mal superando
situaciones estresantes, mientras en la tabla 25 relativa a los varones, la mayor frecuencia
corresponde al item 4, al que contestan en la categoria “Neutral” que para ellos es dificil
recuperase cuando algo malo sucede. Estas respuestas indicarian que eventualmente en
las mujeres, en las situaciones de estrés no la pasan bien y en los varones que

eventualmente cuando algo malo les ocurre, les cuesta recuperarse. Al respecto, Siebert
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(2011) explica que “hay que mejorar cada vez mas el manejo de los cambios turbulentos,

de la presion continua y de los reveses que azotan a la vida” (p. 9).

Por consiguiente, es deseable la promocién de resiliencia desde edades tempranas, y mas
aun en la adolescencia, que es una etapa muy dinamica en el aporte de cambios biolégicos,
fisicos y psicolégicos, de esta manera se reducirian situaciones poco deseables y que
podrian afectar su bienestar. Finalmente, Llobet (2008) indica que “la resiliencia surge como
constructo tedrico que intenta dar cuenta de las situaciones de desarrollo saludable en
presencia de factores de riesgo para patologia o deprivacion” (p. 11). Por lo tanto, es
necesario alimentar una apropiada autoestima y vinculos afectivos deseables para
fortalecernos y afrontar de mejor manera necesidades o carencias insatisfechas y evitar
degenerar en algun tipo enfermedad. Pero en términos generales, los estudiantes

encuestados muestran capacidad de afrontar y superar dificultades que atraviesan.

Analizando la variable consumo de sustancias (ASSIST) en los ultimos tres meses, los
resultados generales indican que es una variable protectora como se puede ver en la figura
4 de resultados estandarizados, y en la tabla 10 de porcentaje de consumo de sustancias,
observamos que el mayor porcentaje se encuentra en los items 1, 10 y 11, en el que la
totalidad de los encuestados responde en la categoria “Nunca” a las preguntas de con qué
frecuencia han consumido drogas, opiaceos y otras sustancias psicoactivas en los ultimos
tres meses; sin embargo, existiria una contradiccion, ya que aunque sean un minimo el
porcentaje de estudiantes, si han consumido alguna sustancia. De ahi que, Rossi (2010)
menciona que al ser un tema delicado que por lo general se entiende es incorrecto e
inadecuado, los adolescentes no acostumbran a aceptar que consumen. Lo expuesto
muestra un riesgo en donde no se puede considerar totalmente fiables los resultados
obtenidos en la medida que puede haber los estudiantes que, aunque acostumbran a

consumir estas substancias, lo niegan.

A nivel de género femenino, podemos observar en la tabla 18 de frecuencia de consumo
de sustancias, que en su gran mayoria las estudiantes “Nunca” consumen sustancias, sin
embargo, es preocupante el hecho de que aunque sean solo dos, si lo hagan. Ellas
contestaron a los items 2 y 8 en la categoria “Diario o casi diario”, que en los ultimos tres
meses si han consumido tabaco (que pueden ser en forma de cigarrillos, tabaco de liar,

tabaco de mascar, puros, etc.), y sedantes o pastillas para dormir (tales como el diazepan,
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alprazolan, clonazepan, etc.). Entre tanto, a nivel masculino, observando la tabla 26 de
frecuencia de consumo de sustancias, también en su gran mayoria, los alumnos “Nunca”
consumen sustancias, pero igualmente representa una preocupacion, ya que, aunque sean
solo dos los estudiantes que en los items 8 y 9 responden que “Diario o casi diario” han
consumido sedantes o pastillas, y alucin6genos, en los Ultimos tres meses, podria a un
futuro corto, traerles consecuencias negativas a sus vidas. Finalmente, segun informes del
estudio de consumo de drogas realizado por la Fundacion Semillas de Amor (2013), se
sefala que del 90% de adolescentes que fueron analizados positivo en el consumo de
drogas mediante test de sangre, sélo el 3% aceptd el consumo. Esta situacion establece la
existencia de un riesgo, en la medida que pueden alterarse los datos principalmente por

temor de los adolescentes a ser reprendidos.

Analizando los resultados generales de la variable depresién (PHQ-9), estos indican que es
una variable protectora como se puede ver en la figura 4 de resultados estandarizados, y
marca una puntuacion de tres, y se evidencia en la tabla 11 de frecuencia de depresion,
donde la mayor frecuencia lo presenta el item 9 con 23 investigados senalan que “Nunca”
han considerado estar mejor muertos o han pretendido hacerse dafio de alguna manera,
razén por la cual, es un factor positivo, entendiendo que los estudiantes mantienen un
respeto a su condicion y la de los demés. En relacion a los resultados por género, podemos
indicar que tanto mujeres como varones tienen igual puntuacion de tres, como lo
demuestran las figuras 6 y 8; y en cuanto a la mayor frecuencia presentada en las mujeres,
también existe un criterio igualitario con los varones, y lo podemos ver en las tablas 19y 27
de frecuencia de depresion respectivamente, donde 13 mujeres y 10 varones responden
que “Nunca” han pensado que estarian mejor muertas o han deseado hacerse dafio de

alguna forma.

El puntaje existente es positivo, en la medida que la depresion afecta a la persona,
impidiéndole tener una capacidad de afrontamiento adecuada frente a los problemas que
vive. Santiago Calderdn indica que “la depresion altera completamente el comportamiento
de la persona, maximizando los problemas que tiene, hecho que afecta su salud” (Calderdn,
2011, p. 256). Sobre el mismo tema, Redondo (2009) indica que el consumo de drogas,
alcohol y tabaco afecta no solo la salud de los adolescentes sino también puede provocarles
depresion tanto por los riesgos que su consumo provoca como por el desgaste fisico y de

salud.
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Analizando la Ultima variable protectora, Satisfaccion Vital (LSQ), los resultados generales
asi lo indican, tal como se puede ver en la figura 4 de resultados estandarizados, y marca
una puntuacién de seis como lo evidenciamos en la tabla 12 de frecuencia de satisfaccion
vital. En el Unico item que contiene este instrumento cuyo pregunta es conocer cuél es el
nivel de satisfaccion con su vida en general, dentro de una escala que va de O
“Completamente insatisfecho” a 10 “Completamente satisfecho”, la mayor concentracion de
estudiantes esta en la escala 5 “Neutral”’ y 8, con una frecuencia de 10 estudiantes en cada
uno, de ahi podemos inferir que, un porcentaje mayoritario de los investigados presentan
un nivel sobre la media, y que lo consideramos alto, de satisfaccion con su vida en general,
siendo esto muy positivo para su adaptacién e integracién, y por lo tanto evitar en gran

medida caer en el consumo de alcohol y sustancias.

Asi pues, Ledesma (2010) sefiala que cuando se presentan sintomas de insatisfaccion
frente a la vida, existen altos riesgos de atentar contra la integridad personal y caer en el
consumo de alcohol y drogas, en consecuencia, es de sumo interés el saber afrontar las
vicisitudes de la vida, superarlas, y en base del aprendizaje vivido, mejorar las condiciones
gue les permitan obtener una mayor satisfaccion vital. A nivel de resultados por género,
observamos en la tabla 20 de frecuencia de satisfaccion vital, que las mujeres tienen la
mayor concentracion con 8 alumnas en la escala 5 “Neutral”’, mientras los hombres, segin
la tabla 28, presentan su mayor concentracion con 5 estudiantes en la escala 8. Por
consiguiente, podemos evidenciar que los hombres tienen un puntaje superior al de las
mujeres, lo que indica una valoracion positiva mayor por parte de ellos, respecto a logros
versus fracasos, lo cual incidird en crear nuevas expectativas y motivaciones que les

permitan un mejor desarrollo y satisfaccion vital.

Finalmente, analizando la ultima de las variables psicosociales asociadas al consumo de
sustancias y salud mental, la sensacion subjetiva de soledad (UCLA), se evidencia falta de
apoyo social y en consecuencia se presenta soledad, siendo ésta variable la Unica de
riesgo, tal como se puede observar en la figura 4 de resultados estandarizados, su
puntuacion es de seis, y segun los resultados generales de la tabla 8, observamos que hay
dos items que tienen una mayor e igual frecuencia, estos son los items 5y 9 con una
concentracion de 17 estudiantes en cada uno, que contestaron que “Siempre” sienten que

hacen parte de un grupo de amigos y que se sienten personas sociales y amistosas.
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A nivel de género, podemos ver en la tabla 16 de frecuencia de soledad, correspondiente a
las mujeres, que la mayor concentracion de frecuencia se encuentra en los items 3, 9y 16,
con 11 estudiantes en cada uno, los mismos que responden que “Rara vez” sienten que no
hay nadie a quien puedan pedir ayuda; que “Siempre” sienten ser personas sociales y
amistosas, y que “A veces” sienten que hay personas que realmente les comprenden.
Mientras tanto, en los varones, en la tabla 24 de frecuencia de soledad, observamos que la
mayor frecuencia se da en los items 1y 17 con 8 estudiantes en cada uno, que responden
que “A veces” sienten que la gente que les rodea les entiende, y que “Rara vez” se sienten

timidos.

Estas respuestas permiten colegir que algunos estudiantes si perciben tener apoyo en caso
de necesitarlo, al mostrarse sociales y amigables, conlleva que también se encuentran
integrados. Razén por la cual, Sol6rzano (2009) indica la necesidad de que el adolescente
se integre y encuentre afiliacion en su entorno que le aporte en su desarrollo. Sin embargo,
también se puede notar en los adolescentes investigados, que a pesar de tener apoyo, ho
necesariamente se traduce en entender y comprender los problemas como desearian ellos.
Es por esto, que se percibe falencias a nivel de las personas que dan apoyo a los
adolescentes, ya que parece no haber la suficiente empatia necesaria, para colocarse en
el lado de los adolescentes, y desde esa perspectiva tan dinamica en cambios, tratar de

entender y encontrar las mejores soluciones.

Como se observa, al calificarse la variable UCLA como de riesgo, se entiende que existen
falencias y/o contingencias en los estudiantes, que puedan afectar su salud, en la medida
que la soledad no es adecuada, mostrando problemas en su integracién y socializacién con
los demas. Segun Mauricio Salazar, “la soledad puede transformarse en depresion,
afectando a la persona que no dispone de una integracion efectiva en la cual se pueda
relacionar con los demas” (Salazar, 2011, p. 21). Definitivamente, al ser el hombre un ser
social por naturaleza, es de suma importancia que los adolescentes adquieran las destrezas
necesarias para poder interrelacionarse apropiadamente en su entorno social, con esto
logran tener mayor seguridad en si mismos y sentiran que al estar acompafados, la soledad
serd mas dificil que forme parte de sus vidas, ya que, a mayor apoyo social, las

probabilidades de sentir soledad, serdn menores.
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CONCLUSIONES



Una vez realizado el andlisis y descripcion de resultados se puede concluir lo siguiente:

Las variables asociadas al consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato pertenecientes a la zona No.4, Distrito 13D07, Circuito
13 D02C04_09 en el afio 2015, y que corresponden a variables protectoras son: la
flexibilidad psicologica, consumo problematico de alcohol, personalidad tipo A, adaptacion
al estrés, consumo de sustancias, depresion y satisfaccion vital; presentdndose la variable
del estrés psicolégico como una variable neutral; y la variable mediadora del apoyo social

como la Unica variable de riesgo.

Las constantes que miden las variables psicosociales de la salud mental y consumo
problematicos de sustancias, corresponden al estilo de afrontamiento, tipo de personalidad
y el apoyo social; mientras que los indicadores de criterio de salud mental se relacionan con
el consumo de sustancias, con énfasis en el alcohol, la depresion, y el nivel de satisfacciéon
vital, de manera que, el bienestar fisico, mental, social y emocional son determinantes en
la calidad de vida que tiene una persona, razon por la que, los factores citados, influyen en
su comportamiento, debiendo estos ser identificados y evaluados para evitar que la persona
no pueda superar los problemas que afronta y caiga en el consumo de drogas, tabaco,

cocaina y demas estupefacientes que afectan su salud.

Existen dos variables en las que sus valores estadisticos son los mas distantes al valor de
la media, que corresponden al consumo problematico de alcohol (AUDIT) y al consumo de
sustancias. Asi pues, y a pesar de ser variables protectoras, en el caso del consumo de
alcohol, hay la probabilidad de que en unos cuantos afios, los estudiantes incrementen su
consumo tomando en consideracién que en la actualidad, casi las 3/4 partes de la poblacion
estudiada presentan ya un consumo prudente de alcohol, siendo la prevalencia mayor en

el género masculino.

En cuanto a la variable asociada al consumo de sustancias (ASSIST) en los estudiantes de
la institucién investigada, siempre sera preocupante que, aunque sea un minimo el
porcentaje de la poblacién en riesgo, haga uso y abuso de ciertas sustancias dafiinas para
su salud fisica y mental. A nivel de resultados generales, concluimos que cuatro estudiantes

han consumido, “A diario o casi diario”, tabaco, pastillas, o alucindgenos, lo cual representa
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un 13,2% de la poblacién total investigada; mientras que, el consumo por género, indica
gue son dos adolescentes mujeres y dos adolescentes hombres, los que han consumido
tabaco y sedantes las mujeres; sedantes y alucindégenos los hombres.

Finalmente, se puede concluir que, la variable mediadora de apoyo social que evalla la
sensacion subjetiva de soledad, es decir la sensacion de una predisposicion menor en
cuanto a relaciones relevantes de la anhelada, basicamente en cuanto al apoyo emocional,
corresponde a una variable de riesgo en la poblacién investigada, razon por la que, estaria
asociada al mayor o menor consumo de sustancias, tal como se analiza en la variable
indicadora de criterio de salud ASSIST, siendo esto un factor a considerar en la salud mental

de la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES



En relacion a las conclusiones presentadas, me permito recomendar lo siguiente:

Que las familias del entorno investigado, traten de llevar un estilo de vida méas saludable,
que incluya no solo los aspectos nutricionales y de ejercicio, sino también los psicologicos
como la personalidad, fortaleciendo de sobremanera el vinculo filial-parental, a fin de
generar en los adolescentes el sentirse queridos y seguros.

A las autoridades y docentes de la institucion investigada, a pesar de que el consumo de
alcohol en hombres es ligeramente superior al de las mujeres, crear programas con énfasis
en ellas, ya que a nivel macro su consumo estd aumentando y por su condicién intrinseca,
es mas vulnerable a los efectos nocivos del alcohol. Se recomienda ademas que, los
resultados obtenidos sean expuestos a los estudiantes y padres de familia, analizando
causas Yy efectos que amenazan a los adolescentes por el consumo de alcohol y otras
sustancias, permitiendo en conjunto promover medidas preventivas y correctivas que
mejoren el entorno, y por ende, incidan en la salud mental y calidad de vida de los

estudiantes.

A la comunidad en sus diferentes roles y manifestaciones, estar presente y participar
sinérgicamente en el involucramiento de los adolescentes en diferentes proyectos sociales,
brindando alternativas de entretenimiento, particularmente en ciertos sectores deprimentes
de las grandes ciudades y en zonas del pais donde los jovenes perciben que es aburrido
vivir. Al generar alternativas interesantes para el buen uso de su tiempo libre como eventos
deportivos, cine educativo, arte, exposiciones, emprendimiento, etc., el riesgo de caer en
su consumo decrecera. Asi pues, la capacitacion direccionada y sin tables, permitira
ademas de crear habilidades de interaccion, concientizar a los beneficiarios sobre los
graves efectos que produce el alcohol, las drogas y otras sustancias, con miras de llegary

saborear el buen vivir.
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Anexo 1. Cuestionario de factores psicosociales de salud y estilos de vida para adolescentes.

Hombre de b Instrucan Educariva:

Lag detenidamente los enunciados. ¥ margue con una X en of ou

U

IVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

SproREa Qo mefor descritn su realidad

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

Codigo

1. Sexo 2 Edad: (amos]
3. Pesao: em)
5. Nivel de estudios: | D ™ da bachflleraic

6. Tipo de establecimiento: |

=]

D Particular

7. Estado civil

Eolcso |

D Caxwdo |

Separado / Divorclado

L= 15~

B Ocupacian principal:

Estudianie 2 tlempo complng |

Estudinte y i

Bl MESANEEI £F 05
foudntos aNos viene

SR

2. Zona donde wive

Urbano

Pural

10, JOubenes viven con usted?

.
=

Madre

|:I Padso

|:I Twos

Orros jespecifioue]

o un dia normal, Jeudntas horas dedica s dormir™

12 Generalmente al despertar se slente descansado?

12, En un dia normal, joudntas horas de estudio dedica luego de slir del colegio™

14. En un dia normal, joudntas horas dedica a actividsdes de ocio, no obligatorias? ©

15. En la relac

i eory su act e bdad {isies la mangor
partede los dias, fuera del establecimiento.

D S IfberiGe 5 30

ES Superior 2 30
intamadac

rajpde,

wverduras o al menos 5 frutas?,

14. En la relacion a la mayor parte de los dias jsuele comer

E’:

Reo, pero consldoy
en general, £hadable.

i3eta,

o que mil diesta,
24 Ealiclbie.

Mo, !
B B

17. iLe han recetado algin medicamento por problemas  peicologices y/o emocionales en el Gltime afiof.

0| O

[

1B, ;Cudntos dias se ha ausentado de clases on el Gltin

19 JLe ha diehs algian
miédlico =i padece
alguna de las
Siguiantes

Frocadaa s

20, ;CAmo considera usted su salud en general?.

By mala

Normal in! boena, it maka)

na Afio por motivos de sakhid?. |
D htngzna D Iane l:l Hiparbesin D vaaailarm Dm"—!'“" l:l TuMmOres
L= “ukires artrosis
I:I {niooras l:l Anamia I:I CreteopoToss I:I e o e I:lf:“"'"',:::;j'_,“"‘" l:l Alergia
|:I Protlemas e l:l Acna D Anorexia I:I:]:nn-:.ﬂ-l l:l Otras
el O PSR

| D Bdala

D Buena l:l Muy Busna

Fuente: Departamento Psicologia UTPL, 2015
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Anexo 2. Instrumentos psicométricos: Estrés, flexibilidad, alcohol, personalidad tipo A.

L En el oittmo mes jon qué frecuencta ha estado » Casi De vez A Muy s 1. En el ghtmo ano ;Con qué freciencta cnsumid Uravez 234 i 4o mis
atectado par algo que ha ocursido Inesperadamente? D D nancs D - m I—I e alguna bebidy que contenga alcohol Eerveza, D Nuncs D almeso D veess 3 i‘z:_::‘ D vecrsa la
2 E0 ol QHImO ek, ;00N GUE f7oCUeNcta 30 7 Sontidd) D” Dcn D De vez ‘_]A I_I Muy 3 coctelea, eec)? SRR e E——
InCypa2 de controlir [y Coxas Importantes en w3 vidy? TSN en i 2. En of gRimo aN0 ;Quantas Debidas (vasos) con| Dlo DJ"‘ D 534 D 7869 Dmoraa
Jtnelmmbcm,jmnqaehmrcnmmmmmD" Dc;:; D[hvex mA l_]Muyl alcohol consumio en un ¢o pton cUando tebe? i )
NErvioso o estresado? e o meudo A
3. En el olttmo ano ;Con queé frecuencts consumio| e una Mensaal Semanal exring
* 4. En el glttmo mes, jton que frecuencia ha manejado » Casi De vex A Muy s a S Nurca ocsa
con extto Jos pequencs problermas irritantes de L vida? D D rranca) enc O menudo | |¢©mas bebidas (vasos) con alcohal en una ocaston? D oy D e D amay D dann
* 5. En ol QRIMO med, ;00N que frocuenct ha sentido que! Mercn "
ha afrontado con eficacty os cambins Importanies que D Nuraa D Q’" D :" m A m M",,m““ 4. En el giimnd ano Con que frecusncty ha X1do)| D » decra D Menpaal- D Sermaral- D :;:':’
han estado ocurriendo en su vida? [incapaz de parar de beber una vez empezado? vezal mente mente
4 En al oltmo mes, ;oon qué frequendta ha estado —
mw@memamdmmsmwmsmmmm DC” Dg'“ f_]A_n Mmz;o 5. En el aiimo anc ;Con que frecuencta no pudo :“: piriad Setaral A dario
personales? : mrqu!ﬂmmmdeuumwmmamh\m Vesal Dm"’"‘ Dm Daosu
7. EN ol QRIMO med, ;00N que frocuenc ha sentido que| D N D Canl Do vez m A Muy 3 |potade? mes daria
fas coxs Je van blen? L = moa ] e En o oumo ano jCon que frecsenca ha) Meren s
A En & pitimo mes, ;oon qué frecuencta ha sentido que) » Casi De vez A Moy 3 consumido bebtdas con alkeohet al levaniarse par de ura Mensa Semaral
no podfa afrontar todas [2s cosas que tenta que hacer? D DMaDm r—] r-lrhamdo apuanizr el du, despuss de embriagarse el .;,;D“’“ ::4 Dm Drmme D:::’
* 9. En el alttmo mes, ;oon qué frecuencta ha podido) Casi De vez m A I—I My 3 antertor?
" Nunca 5
?{;ug':'“mu:;mmm“’;:}:dfm — B g — g e N T 7. E0 o Qkimo 310 200 que frecuenc 50 13 ey doura (et | el [ AMED
e Sl o ; ¢ Nurc » sentido culablo por beter? vezal merte rense
que tenty todd B30 control? rEnca o menuso ot diarie
11 En & olimo mex joon que frecuencia ha estado eron
- Can O vez A Muy 3 2 En e glimo ano ;Con que frecuencta no ha Adario
enfadado porgue fas cosas que le han ocurnido estaban Nurca m K - deung Menmual Semanal -
fuera de su control? D DWDG’* menuco mﬁmrdzr‘:qmsmohmnmﬂmmm e Dm Dm Dam:
12. En & 0iimo mes, ;oon que frecuenc ha pensado) N Casi De vex mA I—IMun Lok . —
sobire Las cosas que i n por hacer? s o henudo S perono
que It quedan po r? 3 = » 7 Sienel
—— — — —— — 9. (Uned © Jlguny otra persond han suirddo lesiones como resultado de su x en ol curso
IS En of Gl mes, 7500 qub frecuenc 1 podi| ] munaa [ ] S [L ] o L) AL ] 5, | Joonmumo deaicoror (S mecro |[™] sieo
controlar i forma de Inverstr s Sempe? nenc en menuso ata o
14, En ¢! QNImO mes, joon qué frecuencsa ha sentido Siperoro
que las diEcubades se acumulan umcquemp:aie[]mm DiD:m e | Boci® xo_,;Amnfamunr.mmmnm;mmdeumnzmprmnm‘mNn enelcarm el
superarias? su consumo de bebidas aicohdlicas o le ha sugerido que reduzca su consumo? e Wumo are
afa
1L M5 experiencas ¥
recuerdos dolorosos hacen D o D s P D F—— Com D Cani [ De los siguientes enundados sefiale la opeidn que le describe mejor:
que me sea difict] viver B e a verem vt e Prppe— pooge o varias
vida que querrta =
Tengo un fuerte deseo de sobresally (ser el mejr) en b ar Bataree v
7 Tengn rmisdo e muD:m ” l.—-.-DA-—- T I Eaagen ;auedelasmm o D:n” Dbm DE"“" D’“"
sentimientos, i e eyt v venlel > rrrval - vertmd veiial o T
3 Me  peocom fo 2. Nornalmende ma $Iento presionado por of tiempo D Nures D x e A rmersado)
s cyazr de controlar N [ A bl Canl Samgee [T De vesz
mis  precoymoiones Y D e—rtes ———— D-""‘ D'::- o crael g st 3. S0y muy Exgeniey Compative, D Noscs o g A merado
fr':;':’f"m_u 4. S0y autorkario y domtnante. D Nunca D o P:"" D A meraado
ecues mr.ms_ Nunes Com [+9 S ——
me tmptden Nevar una vida D = [esird ey —— oy 3 D et 5. Como muy rapida. Hancs D sz:a- :mm D i
plena.

- 5 R Qs Deve: |
:\Mlicmc:\:ﬁ;ﬁe:: D -,, D :::-“ i D PN Com oy 2,_'. 6. (A MENA0 50 SIENLE MUY presonado por ¢ tiempo? Nunca D enamnd D A meraado
tuec i vidy e o v N e vt e s 7. (ARRUND VeZ & lleva trahalo 3 (ISt ¥ SRUS pensando en alo fuera del horario hboral / D < D No

escolar?
& Parece que la mayorta de| " My % r Com O s - - - - ~
lqa‘:evr::n leva su vida mejpr D L ey _""",,_, D vaded Sumiincle D — - @ 8 ;AlRuna vez su trabayestudio le ha levado al tmite del apotamiento? D D
m 9, (AIBUNA VO 30 30NL0 INSIRUIS, INCOMOd0, O Insttidecho con s rendimiento academas? l S Ne
inecteren en o eamine da|[ ] 2 [ 2ot ([ 2o (] = | 0 B2 [ S 05| 2 =
\0 que quiero consegutr, v = - - 10. ;Se stente molesto a! esperar? s [ =

Fuente: Departamento Psicologia UTPL, 2015
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Anexo 3. Instrumentos psicométricos: Soledad, resiliencia, consumo de sustancias, depresion, satisfaccion vital.

L. JCon quée frecuencia sientes que L1 gente que te
rodes te entlonde?

[] Nunc

D Raravez

] A veess

[] sereee

2. 7Con que frecuencia stenses que te £alta companta?

D Manca

D Rars vex

L] A veess

] serpee

1, ;00N Quit frecuenc SIENtes Gue NO hay nadie que
puedas pedtr ayuda?

D Nunca

Dbnvrz

] Avees

D.'.tﬁwe

4, (000 GuO Frocuencts te slontes sokva?

D Nunca

D?.-nvr:

] Avees

O

5. ;Con que frecuencta slenies que haoes parte de un
En@m:m&w;ﬂ

Dknm

[ s

[ sereee

6. Con que frecuencia SIEntes GUE tienes mucho en
comn con I3 gente que te rodaa?

D Rarawez

[ A vees

[ s=we-

7, ;Con Que frecuencty Sientes QUE Y3 NO Henes 3
nadie cerca de t1?

Dﬂanu

[ A veess

O

B, ;CON Que frecuUEncEy SIEHes QUE LN INtoreses €
ideas no son compartidos por
fones te rodean’

Dﬂanvu

5] A

DSﬂve

9. §00n QU frecuencly SIENes GUE Bres UNI PErsend
soctable y amisiosa?

Dﬂanvez

[ & vees

[ seceee

10. ;Oon que frecuoncly fo aendies cercand 3 s
rSonas?

Dﬂlnm

[Jav

[ serere

11, 200N QU frocuence te stontes exchuldo?®

Dmnm

=

L] sempee

12. ;Con que frecoenca slentes que tus relaciones!
soctales no 3on sgniScavas?

Dhnm

[ A veess

[

13. ;Con que frecusncia SIentes Que nadle te conooe

n?

D Fara vex

thm

O—

14. ;Con gue frecusncty te stentes atshdo/a de los
demas?

Dﬂanm

[ & vees

[ seree-

1 En los Oimos 3 meses, joon que frecuencta hal N 102 Cacta Caca Duarioo
consumido drogas? D a weces D mes sernana can 3 ario
2 En los QNIMOS 3 Meses jcon Queé frecuench M %
consumado tabaco (cigarrlics. tabaco de Mar, tabaco de D Nunca 32 D g o bocing— 0
MMANCAr, PUres, eec)?
3 En los QRIMOs 3 meses, ;JoOn Qué frecuencts .".ID N i02 D&da Cada Dearioo
consumido alochol (cerveza. vinos, loores, cicteles, otC.) s vecrs mes T3 G 3 Sano
4. En los ukimos 3 meses joon que frecuench hf X
con,s,umm cannabts (marthuana, mota, hMerta, hachis) D Nunca :,;2., D mes o a0
et
S. En los 0#Imos 3 meses, ;on gqueé frecuench .'uD 3 toZ D Caca Caca Duarioo
ConsImado cocatng (oo, crack, et P Y wrces mes semana casi 3 Siano
6 En Jos olimos 3 meses ;con que frecuencty hoy N 102 Cda G Drarioo
consumado anfetaminas d, extasls etcl? D . D vecss D mes 3=mana s 2 Saria
7. En los olimos 3 meses joon que frecuenct hof o i - b
consumido Inhalintes (pegamenio, gasciina. solvente D Nunz ol D :‘ a“:mo
R pintura, ete)?
B. En los oMImos 3 meses ;con Queé frecuenct ol
consumido sedantes o pastillas para dormir (diazepan, D Nums D 102 D g:“ Cada 2 g:"‘:’:mo
alprazoian, donazeqan se)? : =
9. En los QRimos 3 meses ;Con gqué frecuenca ha »
consumado ahacinogenos (15D, 3csdos. hongos, ketamena ] swna [ 222, [ S|[OS, ([ Bores....
etc?
10. En los Qiimos 3 meses. o qué frecuenct hal

o lo2 Caats Cacty Darios
mn&a&:&;;mm feraina,  mordfing,  mesadond, D Nuna D D s D i 3 dario
11, En los QMImos 3 meses, (CON QUi frocuencty hal N 102 [>T Caca Durioo
ConsuMAGo OLras SuSianCclas pelonactivas D ¥ verss D mes D semana sl 3 dano

15, 200N QUE FIECLSNCID SIENLOS QUE PUBSES BNCONErRY

companta cxando ko deseas? D Nonca D Rara vez D A vecss D Sermpre 1. Poco Interes 0 agrado al haner bas cosas D Nunc D Varics dias :’:::;’“‘m D Casi cada dia
16, 2000 QU FrECLINNCIS SIENIOS GUE DY POrIGHa 3 Gue
A pe N twenea |[remwe  [[Javes [ seope 2 Se ha sentsdo triste, deprtmido O desesperado Qoo |[J varicedis Misdels miad |[™] coni cadta dia
17, $§C0N Quit f1eCUencta t6 stentes tmido? Nunca Rara vex A vecss Sermpee 3. M3 teqdo prodiomas jara dormilr, manienesse Mis de b snitad
‘&(ﬁnqm!mmmmﬂ?xmnes;twmm D — D despierto 0 duerme demastado D D Varioedi e Son dien Dc"m“
18. 7 T g
2 roxdador, poro no estan contiao? D Nuncs D Rorawes - L) Aveem D Seermpre . S0 Mente canado 0 $eNe POca enerptl D Nuncs D Varics dias :‘::::“"" D Casi cada dis
19. 200N QUE frecuenct SIentes personas con
W':!-" pt.:\i:uel hatiar? Cpadin ] D Nunca D Rara vex D A veces G Serpre 5. TIene pocD O eXDesVo apetito. D Nunc D Varicsdias :‘::::;""m D Casi cada dia
20, ;CON QUE IrECUBNCEY BENLES GUE N3 Y pPersonas < 6. Se ha sentido mal conaigo mismo, ha sentido que .
con as que puades contar? D Mocce D Rera DA D . usted es un fracaso 0 ha sentido que se ha fallado 2 = D Nanca D Varies dias :_:.o::‘mmc D Casl cada dia)
MIsN0 03 R famin

L Tiendo a3 recuperarme raptdaments despues de Muy en tn De Moy de 7. Ha tenkdo proDiemas pard CONCENtrarse en = - Mas de la mitad
momentos dinalos e D demcuerdo| D drmcaenda D Nuiaral acurrds D paccc A actividades como leer of pertodico o ver telavision. D s D Varimdi de kx dias D Cui oda dia
» Moy en ™ D= ey ae 8, Se mueve o habll tan despacio GUE OLras Personas:
2 Lopam mal superando siuaciones estresanies. D Srmaerto) D Srmcurmss D e acurrdo acuerdo | |pueden darsecuenta. Esta tan Inquieto o tntranqutlc D N D Vaticwde Mis de ks mitad D Ok ol
3, NG e Deva MUCho LIeMpo recuperar ne de U D Moy en D in D Newral [: De j My oe que dzmv.aem de un hgar 3 ctro mas que de de ke clas
SHUDCION estresanie. desacuerdo| gemcuenda acuerdo acuerdo cosumbre
"4, Paa mi o3 ANKNl recuporarme Gando akgo Muy en in N De My de 7. Ha pensado que estarta mejor muerto o ha deseade N Mis de ba rnitad
malo sucede. DMDW DM acuerdo Dm hacerse dafo de Alguna forma. D D VaEnss de Jom 2l Dmman
5. Normalmente paso momentos dificties sin gran Muy en in De Muy de ;Cual es ol 232 RS ral?

= D D Dm De . Cual es ol ntve! de S3EICCISN CON S VIda ON goneral?
"6 Suele Uevarme mucho tempo superar Muyen in De My de " Neutral
complicacsones en mi vida D Srmcuerto| aemcaersa D i scuero s Completamente insatisfecho @) | @@ @) W |[@ @] M] Completamente satisfecho (10)

Fuente: Departamento Psicologia UTPL, 2015
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