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RESUMEN

El proyecto investigativo “Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en estudiantes de bachillerato 2105”, se realizé con el objetivo de analizar la distribucién de
las variables psicosociales asociadas a la salud mental y al consumo de sustancias en los
estudiantes de Primero y Segundo afio de Bachillerato, de la Zona 9, Distrito 17D06, Circuito
17D06CO05_11. En la metodologia se empleé la investigacién descriptiva, con los métodos:
descriptivos, estadisticos y transversal; para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
la encuesta y diez instrumentos psicologicos. La muestra objeto de estudio estuvo
conformada por 42 estudiantes de ambos géneros con edades comprendidas entre los 14 a
17 afios. Los resultados sefialan como variables protectoras asociadas a la salud mental, el
estrés, ansiedad y depresion, flexibilidad psicologica, resiliencia, la satisfaccion vital, Test de
AUDIT y ASSIT; como variables de riesgo encontramos a la personalidad tipo A y la falta de
apoyo social. El grupo de adolescentes investigados, evidencia rasgos de personalidad tipo

A, con niveles bajos de apoyo social con consumo prudente de alcohol y otras sustancias.

PALABRAS CLAVES: salud mental, apoyo social, resiliencia, personalidad, adolescentes.



ABSTRACT

The following research is about "Analysis of the psychosocial variables associated with
mental health in students of high school 2105”. It was carried out with the objective of
analyzing the distribution of psychosocial variables associated with mental health and
substance use among students in First and second year of education in high school, Zone 9
17D06 District, Circuit 17D06C05_11. The descriptive methodology was applied with the
following methods: descriptive statistics and cross; as for the collection of data was applied a
survey and ten psychological instruments. The study sample consisted of 42 students of both
genders aged 14 to 17 years. The final results indicate as protective variables associated
with mental health, stress, anxiety and depression, psychological flexibility, resilience, life
satisfaction, and AUDIT y ASSIT test; as risk variables are the type A, personality and lack
of social support. The group of adolescents investigated, evidence of type A personality traits

with low levels of social support prudent use of alcohol and other substances.

KEYWORDS: metal health, social support, resilience, personality, adolescents.
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INTRODUCCION

La salud mental de los jovenes y la problemética del consumo de drogas son situaciones
gue generan gran preocupacion social, ya que el consumo de sustancias sean licitas o
ilicitas invaden la vida de los adolescentes, siendo un factor de riesgo. Sin embargo los

factores protectores disminuyen la probabilidad del uso de sustancias.

El consumo de drogas es una realidad que viven muchos jovenes a nivel mundial y también
se lo vive en nuestro pais. Por ello la Universidad Técnica Particular de Loja, mediante su
Equipo de Gestion en programas investigativos propone el tema de “Analisis de las variables
Psicosociales asociadas a la Salud Mental en Estudiantes de Bachillerato 2015” para
llevarse a cabo y poder determinar aspectos de relacién entre las variables psicosociales

con el consumo de sustancias y por ende su afectacion a la salud mental de los estudiantes.

Se plantea como objetivo fundamental el analizar la distribucion de las variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental en los estudiantes de
Primero y Segundo afio de Bachillerato de la Zona 9, Distrito 17D06, Circuito 17D06C05_11.

En el primer capitulo consta el marco tedrico que sustenta el proceso investigativo, contiene
los temas de Salud Mental con el estudio de las diversas variables psicosociales, el estrés,
la inflexibilidad psicolégica, la ansiedad y depresion, la personalidad tipo A, el apoyo social,
test de Audit, test de Assist, la Resiliencia y la Satisfaccion Vital. EI Consumo de alcohol y
Drogas; causas y consecuencias de los consumos y el desarrollo biolégico, psicolégico y

social de los Adolescentes.

El segundo capitulo abarca la metodologia utilizada, se sefialan los objetivos, disefio de
investigacion contexto, la poblaciébn objeto de investigacion, métodos, técnicas e
instrumentos de investigacion, procedimientos y recursos que se aplican en el proyecto de

investigacion.

El tercer capitulo comprende el Analisis de Datos se detallan los resultados obtenidos sobre
las variables psicosociales en las tablas de frecuencias y figuras con el detalle de resultados
generales, analisis segun género femenino y masculino, el campo de discusion de

resultados, llegando a las conclusiones y las respectivas recomendaciones.

La propuesta investigativa es muy importante, tanto para la Instituciéon Educativa donde se

realizo la investigacion, como para la Universidad Técnica Particular de Loja pionera en
1



trabajos investigativos, ya que al realizar el analisis de consumo de sustancias en los
jovenes estudiantes y las variables psicosociales, permite tener estudios actualizados en
esta problematica social. Informacion que seré la base de nuevos proyectos que beneficien

a la parte mas vulnerable de la sociedad como son los adolescentes.

Dando respuesta al problema planteado, mediante el estudio realizado se identifican los
factores de riesgos que ocasionan el consumo de drogas en los adolescentes, con
afectacién a su salud fisica y mental, surge la alternativa de fortalecer los factores de

proteccion para evitar la aparicion de comportamientos problematicos.

Para este proceso investigativo se establece el objetivo general y la consecucién de
objetivos especificos, los mismos que se lograron al realizar la parte analitica de la
distribucion de las variables psicosociales, la deteccibn de patrones de consumo de
sustancias, determindndose de esta manera los predictores de salud mental del grupo de

adolescentes investigados.

Con la investigacién se concluye que la poblacion estudiantil, evidencia altos porcentajes de
consumo prudente de alcohol y otras sustancias, con rasgos de personalidad tipo A y

niveles bajo de Apoyo social, desencadenar comportamientos problematicos.

Las oportunidades del andlisis investigativo surgen con la adquisiciéon de conocimientos
sobre la salud mental de los jovenes, analizando el contexto socioeducativo, la
diferenciacion de los patrones de consumo de sustancias y su nivel de impacto en la salud
mental de los estudiantes, ademas las facilidades prestadas en el centro educativo para la
realizacion de la investigacion permitieron culminar con éxito el proyecto investigativo.
Ciertos inconvenientes presentados fue la devolucién de los consentimientos de parte de los

padres, lo que significé la reduccidn de la muestra investigativa.

En lo referente a la metodologia estd basada en la investigacion descriptiva, con los
recursos de los métodos descriptivo, estadistico y transversal, obteniendo resultados que
validan la investigacion, en el analisis de las variables psicosociales asociadas al consumo
de sustancias psicoactivas, se determina posibles comportamientos en riesgos de los

estudiantes.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO



1.1 Salud Mental

1.1.1 Definicion de salud mental

La salud mental es un componente esencial en la salud de las personas, la misma influye
directamente en la forma como nos relacionamos con el mundo que nos rodea. Al igual que
la salud fisica, la salud mental es muy importante en todas las etapas evolutivas del ser

humano.

En el abordaje de la atencion primaria hace referencia al siguiente concepto segun la
OPS/OMS la salud mental es:

La condiciéon de la vida humana que resulta de un arménico desarrollo intelectual
emocional y social del individuo y que se caracteriza por una conducta orientada hacia
el logro de un bienestar subjetivo y objetivo personal y colectivo a través de la
realizaciobn de sus potencialidades y a la contribucion de los procesos de cambio.
(Aguilar, 2011, péag. 7).

También se la considera como “un estado de bienestar en el cual la persona vive consciente
de sus propias capacidades, encara las dificultades diarias, es productivo en sus labores y

no presenta trastornos mentales”. (INEC, 2009).

Por otra parte la Academia Americana de Psiquiatria nos dice que “la salud mental es tan
sencilla como: estar bien con uno mismo, estar bien con los demas, afrontar los problemas

de la vida diaria”. (Aguilar, 2011, pag. 7).

Las diferentes definiciones de la salud mental apuntan en direccién de la promocién de la
salud; esto es, identificar los atributos mas excelsos del ser humano; tales como: estar bien
consigo mismo, con los demas y afrontar las adversidades del entorno; vida con sentido,
capacidad de aprendizaje y cambio, adaptable o flexible, tolerante, solidario, proactivo,

asertivo, etc. (Salazar E. , 2012, pag. 18).

Los organismos mencionados como la OPS/OMS y el INEC comparten los criterios sobre la
importancia de la salud mental de los individuos y su relacién con el entorno, la capacidad
de respuesta de los seres ante las dificultades, para la consecucion de logros, parten del
bienestar individual hacia el bienestar colectivo, no obstante los planteamiento de los

autores Aguilar y Salazar sobre la salud mental son similares en el simple hecho de tener
4



salud mental las personas, al sentirse bien con uno mismo y con los demas, orientados en la
construccion permanente de la persona expresada en las mejores relaciones con el entorno,

las personas mentalmente sanas mantienen el control de sus emociones.

Por lo tanto considero a la salud mental, como la forma en que manejamos nuestra vida y
nos relacionamos con los demas en distintos ambientes, hace referencia a la manera en
como equilibramos y conectamos mente-cuerpo. Este equilibrio permite a la persona ser
productiva en la vida laboral o intelectualmente, para alcanzar un estado de bienestar y
calidad de vida. Tener salud mental implica en como pensamos, sentimos y actuamos como
manejamos el estrés, como nos relacionamos con otras personas y tomamos decisiones,
para mantenerse sano mentalmente es necesario contar con el apoyo de familiares y
amigos, encontrar tiempo para si mismos, adoptando estilos de vida saludables. Siendo
evidente todavia que la salud mental de los seres humanos en muchos casos es relegada a
un segundo plano, por lo tanto es necesario intervenir mas precozmente con los nifios y
adolescentes en la deteccion de las crisis emocionales, los estados mentales de riesgo, en

prevenir la aparicion de trastornos o disminuir su gravedad.

1.1.1.1 Personalidad

La personalidad como variable viene determinada por los genes, que nos proporcionan una
gran variedad de predisposiciones, pero el ambiente y las experiencias de la vida, padres,
sociedad, amistades, cultura, se ocupan de moldear todas esas posibilidades en una
direccidén u otra, aunque podamos cambiar nuestra forma de ser, lo hacemos en base a esas

caracteristicas de personalidad con las que hemos venido al mundo.

En relacion a la personalidad Pervin (1998), nos indica: “La personalidad es una
organizacién compleja de cogniciones, emaciones y conductas que da orientaciones y
pautas a la vida de una persona. Como el cuerpo, la personalidad esta integrada tanto
por estructuras como procesos Yy refleja tanto la naturaleza (genes) como el aprendizaje
(experiencia). Ademas la personalidad engloba los efectos del pasado, asi como

construcciones del presente y del futuro”. (CONACE, 2005, pag. 34).

Segun Roberto Colom define a la personalidad como “la caracteristica relativamente estable
y general de la manera de ser de una persona en su modo de reaccion ante las situaciones

en las que se encuentra”. (Colom, 2011, pag. 639).



Cuando hablamos de personalidad nos estamos refiriendo a un patron de pensamientos,
sentimientos y conductas que son uUnicas y singulares en un sujeto, es decir, a aquellas
caracteristicas que persisten a lo largo del tiempo y a través de las situaciones que nos
hacen distinguirnos de los demas y que nos llevan a relacionarnos con el entorno. No se
trata de algo individual, sino de un todo integrado con componentes biologicos y sociales,
innatos y aprendidos (Phares, 1988; Lopez, Lafuente y Garcia, 2007). (Vazquez, 2012, pag.
3).

“La concepcion de la personalidad como las caracteristicas o rasgos que identifican el modo
habitual de ser y comportarse de un individuo. Se puede predecir su conducta en diferentes

contextos o situaciones vitales”. (Belloch Fuster & Fernandez-Alvarez, 2010) (Borja, 2015).

En la presente investigacion es necesario mencionar el patron de Conducta Tipo A, hace
algunos afos se presentaba como un instrumento que comprobaba la presencia de un tipo
de personalidad, de acuerdo a investigaciones médicas, este Patron A correspondia a
personas con caracteristicas de personalidad que los predisponia a presentar enfermedades
coronarias, las personas que tienen este patron, realizan conductas claramente peligrosas
como beber en exceso y fumar, se caracteriza por comer mas carne roja y consumir mas

alcohol.

Este enfoque ha dado lugar a interpretaciones mucho mas rica, y se conoce que no se
trata de un tipo de personalidad, sino se entiende como un patron de conducta o estilo
de vida donde intervienen aspectos personales, elementos ambientales y procesos
mediadores en la interaccién persona-ambiente, lo que da lugar a un determinado
patrén de comportamiento, que de forma mas modesta se denomina Patrén de

conducta tipo A. (Gonzalez, 2007, pag. 150).

El patrén de conducta tipo A aparece como un factor de riesgo, las emociones de ira,
hostilidad, agresividad conforman el sindrome llamado AHI. Especificamente “la hostilidad
potencia la realizacién de conductas de riesgo, como por ejemplo, fumar mas, beber mas
alcohol, comer mas e incluso ingerir dosis mayores de cafeina”. (Oblitas Guadalupe, 2010,
pag. 115).

Las definiciones de los autores mencionados Colom y Pervin, al respecto de la personalidad
encontramos elementos comunes, se centran exclusivamente en la persona, no obstante
Vazquez y Borja los autores citan definiciones de mayor alcance, van mas alla de aquello, al

considerar que la personalidad se enriquece, complementandose en la interrelacion con el
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entorno social y mediante las experiencias adquiridas, se interpreta como un proceso
dinamico que se construye, siendo la personalidad fundamental para el desarrollo de las
habilidades de los individuos y de la integracion con los grupos sociales. En cuanto a la
personalidad tipo A Gonzalez especifica que no es un tipo de personalidad sino un patrén
de conducta, muy valido en su argumento; Oblitas en cambio la vincula con los rasgos de
personalidad hostilidad, agresividad y gran competitividad que generan conductas en

riesgos sobre todo en los adolescentes.

Sobre la personalidad considero, que es la expresién de lo que uno es y hace, el conjunto
de rasgos, caracteristicas psicoldgicas que identifican a la persona, relativamente estables,
diferencian a la persona de los demas, siendo determinada por la herencia y la influencia del
medio socio cultural en el que se desarrolla, la personalidad se forma a través del tiempo, no
nacemos con una personalidad determinada, sino que nacemos con ciertas caracteristicas
propias que con el paso del tiempo y con el factor mas determinante, que es el ambiental, se
ird definiendo. En relacién a la personalidad tipo A como un estilo de vida que conlleva a un
desastre adaptativo, para si mismo como para las personas que lo rodean, se caracterizan
aquellas personas de mente rigida, altamente competitivas, la adrenalina que experimentan
ante los desafios los dominan por desgracia pueden involucrarse en comportamientos en

riesgos.

1.1.2.2. Estrés

El estrés como variable psicosocial desempefia un factor fundamental en la salud mental de
los adolescentes, considerado como un fuerte indicador en el consumo de alcohol vy
sustancias psicoadictivas, por lo tanto es analizado para determinar su nivel de impacto ante
los comportamientos en riesgos de los estudiantes. El estrés como tal activa el sistema de
emergencia del cuerpo, liberando hormonas que elevan el ritmo respiratorio, la frecuencia
cardiaca y la respiracion arterial, aumenta la concentracion de glébulos y glucosa en la

sangre, estas reacciones preparan al cuerpo para enfrentar a la fuente de estrés.

De modo que el estrés es normal, concebido como una reaccién natural de organismo
en respuesta a un desafio fisico y/o emocional. El estrés puede ser positivo para activar
el cuerpo, la mente y la energia de una persona. Se puede definir “como la capacidad
individual de movilizar los recursos del organismo para reaccionar rapida y
adecuadamente ante cualquier tipo de situacion. Sin embargo, si el estrés se prolonga
excesivamente, los recursos del organismo se agotan y la persona desarrolla formas

perjudiciales o negativas de reaccion. (Salazar E. , 2012, pag. 22).
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Tal es el enfoque del que se ha considerado el padre de las investigaciones sobre el
estrés, H. Selye (1936), afirma que es el resultado no especifico de cualquier demanda
sobre el cuerpo que tiene un resultado fisico o mental. Dicha reaccion la dividié en tres
fases: reaccion de alarma, fase de resistencia y, finalmente, en caso de que el estrés
persista, estadio de agotamiento. Selye consideraba las situaciones de estrés como
aquellas que requieren ajuste por parte del organismo. (Oblitas Guadalupe, 2010, pag.
26).

De tal forma que el percibir una situacibn como amenazante o desafiante es
determinante para el tipo de respuesta de la persona, y en definitiva, para el grado de
estrés que se genere. Ademas, pueden producir respuestas de activaciéon bien
diferentes, que tendran consecuencias muy distintas sobre la salud, a mediano y largo
plazo. En muchas ocasiones, la evaluacién de las demandas del medio no es clara, y
pueden mezclarse estos tipos. En esto intervienen muchos factores, como la historia
personal, los aprendizajes y las experiencias anteriores, que pueden determinar esta

valoracion y también las respuestas del organismo. (Gonzalez, 2007, pag. 228)

El estrés es un reconocido factor de riesgo para las conductas adictivas (Nadal, 2008)
durante la adolescencia tiene lugar un intenso aumento de acontecimientos estresantes.
Las presiones académicas, la imagen corporal, el desarrollo de la identidad sexual, el
logro de una creciente autonomia con respecto a progenitores, la aceptacidén por parte
del grupo, etc., constituyen, sin duda, fuentes potenciales de estrés en la adolescencia.
Como consecuencia, a menudo se experimenta depresibn y otras dificultades
emocionales. Esto ha llevado a sugerir que el consumo de drogas podria representar un
intento disfuncional de manejo de estas dificultades de adaptacién. (Calvete & Estévez,
2009, pag. 50).

Los autores mencionados Salazar y Oblitas, consideran el estrés como un proceso natural,
de causa y efecto, de respuestas fisiolégicas desencadenadas que responden a la
necesidad de adaptarnos al entorno, manifiestan que sentir estrés posibilita al individuo
enfrentar adecuadamente los cambios y los retos de la vida, pero si esto se intensifica
puede afectar la salud de la persona, en su desempefio laboral y las relaciones con los
demas, en contraste los autores Gonzalez y Calvete & Estévez también hacen referencia del
estrés como una reaccion emocional desagradable que tiene una persona cuando un evento
es percibido como amenazador, no obstante resaltan el estrés como reacciones que pueden

ser positivas 0 negativas como formas de respuestas ante situaciones dificiles.



En conclusion considero al estrés como la respuesta fisiologica y psicoldgica automatica del
organismo de la persona, ante factores externos, los seres humanos ante las presiones y en
su necesidad de adaptacion al entorno, reaccionan con mecanismos internos de respuesta
que tiene el cuerpo humano, en ocasiones el estrés nos puede motivar a ciertos logros, en
otras el estrés se torna peligroso afectando nuestra salud, la respuesta desmesurada del
organismo al estimulo, no existe recuperacion del estado normal tras la desapariciéon de la
amenaza. El estrés se manifiesta como un mecanismo de defensa del organismo ante las
amenazas del medio, presentdndose como respuesta en el proceso de interaccién del
entorno y las respuestas emocionales de las personas, ante la presencia de situaciones
conflictivas, en consecuencia se considera como el primer paso para padecer cuadros de
ansiedad. Es indudable la relacion del estrés con las adicciones, hay quienes recurren al
consumo de drogas para superar los momentos estresantes. Ganarle la batalla al estrés no
es tarea facil de modo que para estar saludable fisica y mentalmente, tenemos que aprender

a manejarlo, mediante el control de las emociones y cambios en el estilo de vida.

1.1.2.3 Apoyo Social

El apoyo social constituye una variable psicosocial protectora en el andlisis de la misma se
determinara su condicion en el presente estudio, el apoyo social se convierte en los recursos
que disponen los adolescentes para enfrentar las vicisitudes de la vida, considerado como

un recurso social de afrontamiento contra la presion del entorno.

Al respecto Barron y Sanchez (2001), caracterizan al apoyo social percibido como el
hecho de que las personas estén conectadas de manera fiable, y que la forma de
evaluar el apoyo social es cuando se expresa en qué medida se cree disponer de dicho

apoyo. (Barcelata, 2015).

Apoyo social es cuando un grupo de personas, sea este de cualquier circulo de
convivencia del individuo, ayuda a este, de alguna forma, a encarar determinada
situacion que acontezca en su vida. Puede ser definido como funciones desempefiadas
por el grupo para favorecer al individuo en las situaciones de vida, pudiendo ser
familiares, amigos vecinos y otros. (Schitz Balistieri & Mara de Melo Tavares, 2013,
pag. 390).

Uno de los factores que podria estar relacionado con la no reincidencia del consumo es

el apoyo social. Este es definido como un proceso interactivo, gracias al cual, el



individuo obtiene ayuda emacional, instrumental y econémica de la red social en la que

se encuentra inserto. (Garmendia, Alvarado, Montenegro, & Pino, 2008, pag. 170).

Es importante recalcar que los autores Barcelata y Schiitz sobre el apoyo social, destacan la
importancia de que las personas establezcan vinculos con los demas, el hecho de sentirse
aceptados, respaldados, se obtendra como resultado el bienestar psicolégico, el apoyo
social se constituye como el fondo protector del que disponen las personas ante de los
sucesos estresantes, existe un amplio acuerdo entre los autores, que el apoyo social opera
desde diferentes dimensiones, mediante el cual los individuos satisfacen necesidades
emocionales, la tendencia de buscar apoyo social acomparfia al ser humano en toda su
existencia, en cambio para Garmendia y los otros autores el apoyo social lo perciben como
un proceso interactivo que involucra a todos los ambitos en el que la persona se

desenvuelve con el consecuente equilibrio en su estado mental.

De esta manera concibo al apoyo social como la variable que brinda un efecto de
proteccion, las transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion,
consiste en una inclinacion a compartir los problemas con los demas y conseguir ayuda y
apoyo para enfrentarlos, la relacion positiva que ocurre entre las personas como soporte
ante situaciones criticas, con efecto preventivo y terapéutico, el incremento de redes de
apoyo social, mejoran la calidad de vida de los seres humanos, sobre todo en la salud fisica
y mental, es un factor de bienestar que debe ser explotado, como mecanismo para
contrarrestar el individualismo, la desconfianza, sobre todo de la preocupacién de los
individuos del tener antes que del ser, en definitiva el simple hecho de contar con los demas,
seran las acciones de una persona por los demas o viceversa. El bienestar mental y fisico
es de suma importancia para las personas depende en gran medida de las relaciones
cercanas que brindan apoyo, en las que uno siente que agrada, en las que hay reafirmacion

y estimulo de los amigos intimos y de la familia, predicen tanto la salud como la felicidad.

1.1.2.4 Inflexibilidad psicolégica

La Inflexibilidad Psicolégica como variable psicosocial se la considera como factor de riesgo
en la salud mental de los adolescentes, corresponde al trastorno de evitacidn experiencial,
mas recientemente denominado inflexibilidad psicolégica. El trastorno funcional de evitacion
experiencial se puede conformar cuando la persona ha vivido en unas condiciones en las
que se ha fomentado una orientacion conductual en contra del malestar y por ende en

contra de la vida.

10



El trastorno de evitacidn experiencial o inflexibilidad psicolégica ocurre cuando la
persona no esta dispuesta a entrar en contacto con experiencias privadas aversivas (ya
sean pensamientos, recuerdos, sensaciones...) y se comporta deliberadamente para
alterar la forma o la frecuencia de dichas experiencias, produciendo una importante
limitacion en la vida personal. Al tratarse de una clase funcional u operante, ésta puede
mostrarse con distintas topografias o formas conductuales diferentes. Asi, distintas
maneras problematicas de comportarse (incluyendo el abuso y la dependencia de
sustancias) pueden cumplir la misma funcién: de evitacién experiencial. (L6pez, 2014,
pag. 100).

Es importante mencionar que “Las caracteristicas de la inflexibilidad son la incapacidad para
modificar las rutinas con el fin de adaptarse a circunstancias no anticipadas o cambiantes y
la incapacidad para adaptarse emocionalmente cuando se cambian las rutinas”. (Crepeau,
Cohn, & Schell, 2008, pag. 477).

Lo antagonico a la inflexibilidad corresponde la flexibilidad psicoldgica siendo una variable
protectora, corresponde aquellas personas que muestran un estilo de pensamiento abierto,

dispuestas a experimentar los cambios de la vida.

Cuanto méas flexible sea el individuo a la hora de seleccionar y utilizar las acciones de
afrontamiento, siendo capaz de discriminar y ajustar estas acciones a las particulares
caracteristicas que cada situacion de estrés presente, mayor ajuste y mejores
resultados va a conseguir con su actuacion. (Moreno Bermudez, Pérez-Garcia, Ruiz
Caballero, Sanjuan Suéarez, & Rueda Laffond, 2011, pag. 484).

Por consiguiente “la mente flexible fortalece el “yo”, actia como un factor de proteccion
contra las enfermedades psicoldgicas, genera mas bienestar y mejores relaciones

interpersonales y nos acerca a una vida mas tranquila y feliz”. (Riso, 2007, pag. 16).

Teniendo en cuenta a Lépez y Crepeau con otros autores mencionados, ante los estudios
realizados sobre la inflexibilidad psicolégica reconocen que esta caracteristica de la
personalidad, se manifiesta como la incapacidad de no aceptar los cambios, la poca
conciencia del momento presente y la dificultad para articular e integrarse en actividades
valiosas, por lo tanto la inflexibilidad psicologica la asocian con varios trastornos
psicolégicos que afectan la calidad de vida de las personas, relacionando al trastorno de
evitacion experiencial como un fuerte indicador para desencadenar comportamientos

problematicos ante el consumo de sustancias adictivas, en contraposicion con los rasgos de
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flexibilidad psicologica que cuanto mas flexible sea la persona mayor potencial dispondra
para enfrentar los cambios. En cambio para Moreno con el aporte de varios autores y Walter
Riso van mas alla de lo propuesto abordan a la flexibilidad psicolégica como la gran
oportunidad de inventarnos a nosotros mismos, el motor de crecimiento personal, la mente
flexible genera menos estrés, se vence el miedo a lo desconocido, aceptamos que es

normal equivocarse y aprender de los errores.

De manera que al haber profundizado en la literatura sobre la Inflexibilidad Psicolégica
argumento que constituye la inhabilidad e incapacidad de las personas para cambiar
pensamientos y actitudes, una mente rigida en sus ideas pudiera desencadenar problemas
psicolégicos, las caracteristicas de ser controladores, causan enfrentamientos con los
demas e imposibilita resolver sus conflictos adecuadamente, pueden desencadenar
conducta adictivas para eliminar algiin malestar, en estas circunstancias la variable afecta la
salud mental de quienes actian bajo este patrén conductual, como estrategia de
afrontamiento tenemos la flexibilidad psicoldgica se ubican a quienes se manifiestan ante la
vida de forma mas abierta y relajada, asumen los problemas y los solucionan sin mayores
complicaciones, demuestran capacidad de adaptacién ante nuevas situaciones, nos ayuda a
superar las fricciones que surgen de las relaciones interpersonales, generando

pensamientos asertivos para la resolucién de conflictos.

1.1.2.5 Compromiso Vital

El compromiso vital es la variable psicosocial protectora, que se relaciona con la
autenticidad, la condicion de creer, el valor de lo que uno hace, el reconocerse a si mismo
como persona valiosa y capaz de lograr determinadas metas y propésitos existenciales que
se proponga, de tomar responsablemente decisiones congruentes con los principios y

valores y como consecuencia, comprometerse con las consecuencias de las mismas.

Segun Seligman (2002), sobre “la vida comprometida (engaged life), se refiere a la puesta
en practica cotidiana de las fortalezas personales con el objetivo de desarrollar un mayor

numero de experiencias optimas (flow)”. (Segura & Ramos, 2009, pag. 19)

Cabe mencionar a James Marcia (1980), desarrolla la teoria de la identidad
adolescente: sugirié cuatro estatus de identidad que surgen de la combinacion de dos
dimensiones: por una parte el haber o no atravesado por una crisis de identidad
(entendida como momento de basqueda y criba de diferentes alternativas), y por otra el

haber adoptado compromisos vocacionales ideolégicos o personales. (Garcia, 2010)
12



Las personas con compromiso participan en todas las actividades que les presenta la
vida (trabajo, relaciones interpersonales e instituciones sociales), tienen un
reconocimiento y apreciacion personal de las metas y las habilidades para tomar
decisiones y mantener sus valores, poseen un conjunto de propdsitos personales que
les posibilita mitigar la amenaza percibida de cualquier estimulo estresante en un area
especifica de la vida se interesan por los demas y perciben que son tenidos en cuenta.

(Hernandez, Sanchez, & Navarro, 2009, pag. 16)

Para los autores Seligman, Marcia y Hernandez comparten criterios de que el compromiso
vital presupone el desarrollo de fortalezas en beneficio personal, de implicarse y no
permanecer como un simple espectador en las diferentes esferas de la vida en que se
participa, tanto las familiares como las laborales, sociales y recreativas. A diferencia de la
persona sin compromisos que deviene un simple observador que deja que las cosas pasen
por su lado sin tomar partido, una persona con compromiso es aquella que protagoniza y
hace o propicia que las cosas ocurran y se interesa en el propio bienestar y también en el
bienestar de los otros.

Desde mi punto de vista el compromiso vital se distingue como la forma en que enfrentamos
la vida y el grado de compromiso que tenemos en ella, la persona esta comprometida en
actividades que son valiosas para ella, una persona con compromisos es quien gue no tiene
contradicciones consigo misma, que no es facilmente moldeable por los criterios de moda,
que no comulga con cualquier tipo de doble moral y que en consecuencia, sienten la
necesidad de seguir estilos de vida saludables, en lenguaje popular puede poner
tranquilamente la cabeza en la almohada todas las noches sin reprocharse nada, finalmente
constituye el sentido de pertenencia ante la vida, en sintesis es el compromiso que se tiene
con la vida. Ciertos jovenes al no comprometerse con la vida, la viven superficialmente sin
pensar en las consecuencias de sus actos, enfrentando grandes riesgos como el consumo
de sustancias, mucho se habla de los valores uno de ellos es el valorar la vida, pero no
existen justificaciones, ni razones para quienes se dedican a autodestruirse por el consumo

de drogas.

1.1.2.6 Resiliencia

La resiliencia se muestra como una variable psicosocial protectora en que los adolescentes
resilientes, son aquellos que al estar insertos en una situacion de adversidad, expuestos a

factores de riesgo tienen la capacidad de utilizar los factores protectores para sobreponerse
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crecer y desarrollarse adecuadamente a pesar de los pronosticos desfavorables, transformar

el dolor en fuerza motora para superarse y salir fortalecido de ellas.

De acuerdo con Seligman y Czikszentmihalyi (2000), autores pertenecientes a la
corriente de la psicologia positiva, sostienen que el estudio de la resiliencia deberia
centrarse fundamentalmente en las fortalezas y aspectos positivos presentes en los
seres humanos. Es decir, mas que centrarse en las condiciones de alto riesgo para la
salud fisica y mental de las personas, deberia centrarse en estudiar las condiciones que
posibilitan un desarrollo mas sano y positivo. Se trata de superar el modelo de
enfermedad por una perspectiva que promueva Yy valore las potencialidades,
capacidades, talentos y recursos propios. Asi, la resiliencia contribuye a la calidad de
vida, ademas de ser un amortiguador y facilitador para enfrentar con éxito el estrés.
(Veloso-Besio, Cuadra-Peralta, Antezana-Saguez, Avendafio-Robledo, & Fuentes-Soto,
2013, pag. 358)

En una linea diferente, Rutter (1993), define como resiliencia al conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan el enfrentamiento exitoso a la adversidad. No se
trata de factores congénitos y adquiridos, sino que es un proceso que caracteriza a un
complejo sistema social en un momento determinado, y que implica exitosas
combinaciones entre el nifio y su medio, se trata de un proceso que se construye

vincularmente con otras personas como con el contexto social. (Llovet, 2008, pag. 11)

El caracter positivo o negativo de cada persona tiene componentes tanto genéticos
como vivenciales y se refleja en su resiliencia (Fox, 2013). La resiliencia se define como
"el proceso de adaptacion frente a la adversidad, trauma, tragedia, amenazas o incluso
fuentes significativas de estrés" (Southwick & Charney, 2013, p.34). (Bassignana , 2014,
pag. 36)

La relacion del concepto de resiliencia al area de las adicciones, una persona resiliente
afronta y evita el consumo de drogas exitosamente, es decir aungque tenga un entorno
desfavorecedor y se relacione con personas consumidoras de drogas, el adolescente
decide no involucrarse con la conducta adictiva, por lo que el adolescente resiliente
hace uso de sus competencias personales para aceptarse a si mismo y a su vida sin el

uso de drogas. (Sanchez, 2013, pag. 3)

Desde la perspectiva de los autores Seligman y Czikszentmihalyi ambos comparten puntos

de vista sobre la resiliencia como la adaptacion exitosa lograda por un individuo a pesar de
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haber pasado por situaciones muy adversas o traumaticas durante su infancia, la conciben
COMO un proceso que se construye para vencer las barreras existentes.

Por otro lado Sanchez hace énfasis de la resiliencia como un factor de gran importancia
tanto en el campo de la salud mental como en el de las drogodependencias, es un elemento
protector para que la persona no consuma o abuse de las distintas drogas, este concepto es
de gran relevancia para el campo de las drogodependencias y especificamente para el
desarrollo de programas preventivos, como en el tratamiento de distintos trastornos,
basados en la resiliencia, es basico comprender cédmo ciertas personas logran un nivel de
funcionamiento normal, sin desarrollar problemas personales o psicopatolégicos en su

adolescencia o adultez.

No obstante sobre la resiliencia fundamento que es el constructo psicolégico, que permite a
las personas en situaciones riesgos se puedan desarrollar saludablemente, en las
adversidades se sobreponen, a pesar de las dificultades tienen éxitos, son muy competitivos
y enfrentan la vida ante los acontecimientos negativos, con buena adaptacion y capacidad
de respuesta ante las experiencias estresantes, asi como existen problemas también estan
las soluciones, lo importante es asumir retos y desafios, no evadir la realidad. La resiliencia
como tal es una estrategia valiosa para disminuir conductas de riesgos en los jovenes, los
mismos que logran salir adelante de las situaciones desfavorables, se sobreponen a los
momentos criticos y a menudo se fortalecen en el hecho de superarlas, las habilidades de la
resiliencia posibilitan a las personas tener una vida sana en un medio adverso. En sintesis
una persona resiliente comprende que es el arquitecto de su propia alegria y de su propio

destino.

1.1.2.7 Ansiedad y Depresion

La variable de depresion y ansiedad se consideran como factor de riesgo en la salud mental
de las personas, son trastornos que van de la mano, un estado de ansiedad continuado
conduce facilmente a una depresion podemos decir que ambos conceptos aparecen como
sentimientos que se encuentran intimamente relacionados, llegando a considerar que los
trastornos de ansiedad anteceden casi siempre a un episodio depresivo, de esta manera se

piensa que la depresién termina siendo la culminacién de un estado de ansiedad previo.

“La Ansiedad, una respuesta orientada al futuro y global, que implica componentes tanto
cognoscitivos como emocionales, en las que un individuo es aprensivo, tenso e intranquilo
en forma desmesurada sobre el prospecto de que algo terrible va a suceder”. (Halgin &

Krauss Whitbourne, 2009, pag. 536)
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La fuerte asociacion entre la depresion y los trastornos de ansiedad sugiere que puede
involucrar diferentes expresiones de una vulnerabilidad comun (Brown, 2007). El
consumo de sustancias que ocurre con trastornos de ansiedad puede ser el resultado
del esfuerzo del individuo por manejar sus sintomas de ansiedad con la
“automedicacion”. (Sue , Wing Sue, & Sue, 2010, pag. 118).

La depresion y la ansiedad, son dos factores detonantes para el consumo de drogas,
principalmente en los adolescentes, aunado a la falta de educacién, problemas
sociales, econdmicos y familiares. “Los jovenes ya no consumen drogas para ver qué se
siente, diversos estudios revelan que ahora la depresién y ansiedad, es lo que lleva a

los adolescentes a volverse adictos”. (Del Mazo Velez, 2014).

Las diversas opiniones de los autores Halgin & Krauss Whitbourne y Sue, Wing Sue & Sue
diferencian tanto a la depresiéon como la ansiedad como formas de reaccionar ante eventos
externos o internos. Si un evento lo vemos como una amenaza se disparara nuestro sistema
de alerta la ansiedad, si lo interpretamos como una pérdida o un fallo, seguramente se
activara nuestro sistema de conservacion de energia la depresion, entonces se entiende a la
ansiedad y depresién como emociones complejas que recogen diferentes combinaciones de
emociones basicas, en la primera predomina el temor, con sensaciones de angustia y en la
segunda la tristeza. Sin embargo para Del Mazo Vélez asegura y relaciona directamente que
en la adolescencia la depresion y ansiedad son problemas mentales que anteceden a los
consumos de sustancias adictivas, es probable que la presién académica en la exigencia de
tener buenas calificaciones y la necesidad de aceptacion sean factores que influyen en la

presentacion de estos trastornos.

Basandome en las definiciones anteriores la ansiedad es una emocion, caracterizada por el
sentimiento de miedo, temor, inseguridad, como consecuencia de que el individuo, siente
amenazados sus intereses, tiene dificultades para emitir conductas adecuadas, desconfia de
sus capacidades, se muestra insatisfecho, tiene problemas para mantener sus logros, en
consecuencia se generan mecanismos de alerta del organismo ante situaciones
consideradas amenazantes; en cambio la depresion es un trastorno del estado de animo se
presenta una pena, tristeza 0 angustia permanente, cuando estos sentimientos son
continuos o severos afectan negativamente el estado fisico o mental, en la autoestima,
habitos y comportamientos, limitan la actividad fisica, disminuye el rendimiento e interfiere
en las relaciones humanas. Ademéas como dato importante en la depresion y ansiedad la
serotonina es un neurotransmisor en niveles adecuados, produce una sensacion de placer y

bienestar en el cuerpo, sin embargo cuando se encuentra en niveles bajos por una
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alimentacion deficiente o por periodos prolongados de estrés, se asocia a trastornos de
ansiedad, en sus niveles mas bajos ocurre la depresion, estados agresivos, insomnio y

desequilibrios mentales.

1.1.2.8 Satisfaccion Vital

La satisfaccion vital es una variable psicosocial protectora comprende la evaluacién global
de la vida, la actitud positiva que tengan las personas, abarca el hecho de sentirse felices,
mediante la evaluacion personal en los diferentes &mbitos de la vida, se conseguira el nivel
de satisfaccion vital, siendo una dimension de bienestar subjetivo es necesario investigar el
entorno escolar, familiar, asi como los factores individuales que pueden incidir en el

bienestar del adolescente.

En cuanto a la satisfaccion vital una evaluacion global de la propia vida a lo largo del
tiempo, es un componente cognitivo del bienestar subjetivo resultado de los eventos y
las experiencias de la vida (Proctor, Linley y Matalby, 2009). Este componente ha sido
estudiado por especialmente por los psicélogos de la llamada Psicologia Positiva, y
correlacionado con algunas de las fortalezas de caracter que para algunos de ellos son
significativas, en concreto, la esperanza, la vitalidad, la gratitud, el amor y la curiosidad

estan asociados a la satisfaccion vital. (Gustems, 2014, pag. 21).

Se trata de una escala que nos informa sobre la valoracién subjetiva que nuestros
adolescentes hacen de su propia vida en términos generales, la cual esta relacionada
con el bienestar psicolégico que experimentan. Los sujetos con una alta satisfaccion
vital suelen mostrar un mayor bienestar psicolégico, el cual les permite afrontar los retos
vitales con mayor energia y optimismo. Aquellos individuos que puntien bajo en
satisfaccién vital pueden experimentar sentimientos de ansiedad y depresion al no verse

alcanzados sus objetivos vitales. (Oliva, 2011, pag. 84).

Para Blanco y Diaz (2005), afirman que el bienestar subjetivo viene a ser el resultado de
un “balance global” que la persona hace de sus oportunidades vitales, del curso de
acontecimientos a los que enfrenta, y de la experiencia emocional derivada de ello: “la
Satisfaccion con la Vida es el grado en que la persona evalla la calidad global de su

vida en conjunto de forma positiva” (Ramirez Pérez & Lee Maturana, 2013, pags. 2-3).

Los diferentes autores investigados Gustems, Blanco y Diaz al respecto de la satisfaccion

vital concuerdan en sus planteamientos, enfocando a la satisfaccion vital como la valoracion
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o0 el balance que hacen los seres humanos a lo largo de su existencia, corresponde a uno de
los tres componentes del bienestar subjetivo, especificamente al componente cognitivo,
siendo la satisfaccion vital en forma integral la valoracion positiva que realiza la persona
sobre su propia vida o en aspectos especificos como la familia, trabajo, salud, estudios,
amigos, las investigaciones respecto a este tema muestran que la percepcion de
satisfaccibn con la vida en los jovenes tiene implicaciones importantes para su
funcionamiento psicolégico, social y educacional, en cambio Oliva destaca la relacién béasica
de la satisfaccion vital con el bienestar psicolégico, asociando que los bajos niveles pueden

desencadenar trastornos de ansiedad o estados depresivos en las personas.

Segln mi punto de vista considero que la satisfaccion vital implica un estado psicolégico,
que surge para percatarse del grado de satisfaccion vital, debemos valorar el estado actual
en el que nos encontramos y compararlo con el estado ideal que aspiramos alcanzar seguin
con los objetivos vitales que se persiguen, la discrepancia entre el estado actual e ideal
informa sobre la satisfaccion vital de la personas, es evidente que para estar satisfecho con
la vida incluye satisfacciones a nivel personal, familiar, social y laboral, puede haber areas
en las que nos sintamos mas satisfechos y en otras no tanto, sin embargo es posible hacer
una valoracion global sobre lo satisfechos que estamos con nuestra vida general, en
consecuencia el ser humano realiza un balance de su vida de su entorno micro y macro
social. Es fundamental hacer referencia que la valoracion vital incluye otros criterios de
salud, trabajo, ambito familiar, la satisfaccion con uno mismo, la satisfaccion interpersonal y
la cuestion econdémica, campos en que los individuos ven reflejado su nivel de satisfaccion

con la vida.
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1.2 Consumo de drogas

1.2.1 Consumo problemaéatico de drogas

Actualmente, el problema del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas por parte de
adolescentes y jévenes afecta y preocupa al conjunto de la sociedad. A pesar de los
esfuerzos realizados para concienciar del peligro del abuso de estas sustancias, un
porcentaje significativo de la poblacién, situada en edades de escolaridad obligatoria, sigue

iniciAndose cada vez mas en el consumo de las mismas.

El consumo probleméatico es la relacion establecida con la droga que se convierte en
conflictiva, genera malestar y/o deterioro. Est4 subordinado a los aspectos socioculturales
gue enmarcan el consumo de dicha sustancia. Dentro de estos se reconoce a lo que se
conoce como abuso de drogas y dependencia, sin embargo, es preciso considerar que el

uso esporadico también podria devenir en problematico. (MINEDUC, 2014, pag. 60).

También el consumo problemético de drogas es el que empieza a tener consecuencias
negativas en la salud y que causa efectos perjudiciales tanto en los aspectos de la vida
de la persona, como en otros aspectos relacionados con los individuos, las familias, los
amigos, la sociedad. (OEA, 2012, pag. 14).

Segun Graciela Touzé en su texto Prevencion del consumo problematico de drogas
(2010), existen diferentes formas posibles de vincularse con las drogas. Cualquiera de
ellas puede provocar dafios a las personas, si se constituye en un uso problematico. La
autora extrae una definicion del concepto de consumo problematico de drogas de El
Abrojo (2001: 26), en donde se expresa que un uso de drogas puede ser problematico
para una persona cuando el mismo afecta negativamente en forma ocasional o crénica a

una o0 mas areas de la persona, a saber:

1. Su salud fisica o mental
2. Sus relaciones sociales primarias (familia, parejas, amigos)
3. Sus relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio)

4. Sus relaciones con la ley. (Kornblit, Camaroti, & Di Leo, 2011, pag. 9).

Consumidor problematico son los consumidores que tienen la necesidad de consumir la
sustancia y obtenerla por cualquier medio. La droga forma parte de su vida cotidiana, por

ello presentan problemas de adaptaciéon e incluso manifiestan psicopatolégicos. Los
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identifican como personas con una severa desestructuracion personal, familiar y social.
En el imaginario colectivo, sobrevuela una imagen muy concreta de este tipo de
consumidores: ojos enrojecidos, hundidos, contextura de extrema delgadez, pobreza y
aislamiento social. Estan estigmatizados como viciosos, enfermos, agresivos, que llegan
a robar dentro de casa para conseguir las sustancias. En casos mas severos agreden a
las personas, e incluso pueden estar involucrados en crimenes. Es el que roba, el que
hace dafio a su propia familia cuando no tienen dinero para consumir, el que roba las

cosas de su casa para comprar drogas y poder consumir. (Barreno, 2011, pag. 80).

Existen tres factores fundamentales que se relacionan con el abuso y dependencia de
las sustancias psicoactivas, siendo: las caracteristicas de la sustancia y su accion en el
organismo. La tolerancia, las sensaciones subjetivas o los efectos secundarios son
entre otros factores que determinan el abuso y dependencia a unas sustancia y no a
otras; las caracteristicas propias de cada individuo: su carga genética, sus rasgos de
personalidad y su experiencia de aprendizaje, ellas determinan quién tiene mas riesgo
de desarrollar una adiccion. El tercer factor es el ambiente y el medio sociocultural, la
estructura social, las normas culturales, los hébitos son realidades que determinan y

regulan toda la vida de las personas. (Soto, 2013, pags. 42-43).

Por lo tanto para los diferentes autores Kornblit, Camaroti, Di Leo, Barreno y Soto en el
abordaje del consumo problematico de drogas, hacen referencia a toda forma de consumo
gque causa efectos negativos para el bienestar del consumidor y de su entorno, determinan
que el consumo de una determinada sustancia se hace necesario para ser capaz de vivir el
dia a dia, lo que se conoce como dependencia sea fisica, psicoldgica, social o una mezcla
de las tres, en este caso, el uso de drogas acabara provocando problemas de salud sean
organicas o mentales, pérdida de amistades, problemas econémicos o legales.

Los organismos como la OEA y el MINEDUC analizan el consumo problematico de las

drogas desde un enfoque sociocultural, asi como los efectos en la salud de los individuos.

En relacion al consumo problematico de drogas bajo mi punto de vista estara marcado por la
relacion establecida con la droga, que en estos casos se convierte en conflictiva, el consumo
genera una relacién de malestar y destruccion de la persona, ante el consumo problematico
se evidencian problemas severos de autocontrol y postergacion de actividades, a la par se
va acentuando el consumo de la droga, existen situaciones y contextos que vuelven
problematico un uso habitual o esporadico ante circunstancias como por ejemplo una
persona decide consumir alcohol, por una sola ocasién, y maneja después de haberlo

hecho, este es un consumo problematico al ocasionar un accidente de transito.
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Quienes consumen drogas son personas que buscan una manera de huir de la realidad o de
cambiarse artificialmente, son personas con problemas, problemas que se manifiestan a
través de la droga. Es importante destacar que la edad de inicio en el consumo, el tipo de
sustancias, los patrones y la forma de consumo varian de unos paises a otros. La
idiosincrasia cultural, econdémica, social y geogréafica determinan estas diferencias y, en
consecuencia, las maneras de abordarlas. Sin embargo, lo comuln a todos es la existencia
de problemas de drogas y la presencia de grupos de poblacién con circunstancias de riesgo
que le hacen mas vulnerables. Del mismo modo, se constata que estamos asistiendo a un
cambio en el fendbmeno del consumo de drogas en cuanto a la edad de inicio, la
intencionalidad de los consumos y la llegada de situaciones de dependencia en edades

cada vez mas tempranas.

1.2.1 Consumo problematico de alcohol

El consumo de alcohol forma parte de tal modo de la cultura occidental, las personas que
abusan o dependen del alcohol no se dan cuenta de que su comportamiento es
problematico, no hay restricciones legales contra el consumo del alcohol més alla de una
edad minima para poder beber. EI consumo problematico de alcohol en jévenes se ha
asociado con graves consecuencias sociales, de salud y econémicas, generando enormes
costos para los sistemas de la salud, diversos estudios muestran que cuanto mas temprano
comienza el uso de sustancias, mayor es la probabilidad de desarrollar un trastorno de
consumo de sustancias en la adultez. Sin embargo, esta relacion se encuentra mediada por
diversos factores de riesgo tanto contextuales (historia de alcoholismo familiar) como

individuales (descontrol de impulsos).

Se denomina “consumo problematico cuando el bebedor ha padecido o padece algun
problema relacionado con el alcohol, como haber conducido bajo sus efectos o presentar

complicaciones médicas, familiares o conductuales” (Argandofa, 2009, pag. 15).

El alcohol es el principal factor causal de mas de sesenta tipos de enfermedades y
lesiones, y es responsable de aproximadamente 2,5 millones de muertes en el mundo
cada afo. El consumo de alcohol en grandes cantidades por periodos prolongados de
tiempo representa un grave riesgo para la salud.

Su consumo en la adolescencia es especialmente nocivo para la salud. La evidencia
muestra que las personas que empiezan a beber antes de los 15 afios de edad tienen
cuatro veces mas probabilidad de cumplir con el criterio de dependencia en algin

momento de sus vidas. Dado el proceso de desarrollo del cerebro, el consumo de
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alcohol en la adolescencia, especialmente si se hace en grandes cantidades, puede
alterarlo, afectando tanto las estructuras, como sus funciones. Esto puede ocasionar
problemas cognitivos o de aprendizaje haciéndolo mas propenso a la dependencia.
(OEA, 2013, pag. 12).

Segun Alberto Otarola el “consumo problematico” ocurre cuando los jovenes, a partir de la
ingesta de bebidas alcohélicas, comienzan a tener mayores indices de agresividad,
disfuncionalidad en la familia, participacion en el pandillaje y problemas delincuenciales.
(Otarola, 2015)

En este marco, segun las diferentes culturas, los jovenes desarrollan diferentes
patrones de consumo abusivo: el bingedrinking, el botellén, el consumo extremo, el
atracon. La preferencia por un estilo u otro dependera en gran medida de factores del
entorno (la mayor o menor permisividad de los padres y de la sociedad en general, la
disponibilidad econémica, el clima, las restricciones normativas). Pero los dafios y los

riesgos son muy similares en todos los casos:

1. Impacto en la salud fisica y psiquica.
2. Aparicion de situaciones de riesgo relacionadas con la conduccién.
3. Riesgo de agresiones, violacion, conducta sexual de riesgo.

4. Riesgo de adiccion. (Argandofia, Fontrodona, & Garcia, 2009, pag. 44).

Es importante mencionar que en la actualidad, con la aparicion de fenomenos como el
bingedrinking o “atracones de alcohol”, la cuestion del consumo problematico no tiene que
ver sélo con los criterios mencionados anteriormente y si, cada vez mas, con cuestiones
relacionadas con la regulacion emocional, el ajuste psicolédgico y las relaciones sociales. En
definitiva, con el papel que el alcohol juega en cémo nos relacionamos con nosotros mismos
y con los demas. Aunque no esté incluida especificamente en los criterios diagnésticos, la
necesidad irresistible de consumo llamada “craving” se observa en la mayoria de los
pacientes con dependencia al alcohol, segun el “Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales” de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria.

El consumo de alcohol para los diferentes autores mencionados, constituye un problema
cuando afecta la salud, las relaciones sociales, el desempefio académico o laboral, sobre
todo en la vida de la persona que bebe o de las personas que le rodean, en sintesis cuando
se pasa del uso al abuso. El consumo generalizado de alcohol es un grave problema en la

poblacién joven y se halla intimamente ligado a lo que se entiende por diversion y también a
22



la insercion del mundo adulto, de hecho son los adultos los principales incitadores del
consumo de alcohol. Una infinidad de problemas de naturaleza fisica, emocional, social han
sido relacionados o consecuentes al uso del alcohol. Citemos algunos relacionados o
consecuentes al uso del alcohol: enfermedades del higado, pancreas, estbmago, sistema
nervioso central, periférico (nervios), corazén, conflictos conyugales, familiares, con la
comunidad, con la ley, baja productividad y accidentes laborales. El principio activo de
bebidas como: chicha, cerveza, whisky, ron, vino y otras es el alcohol etilico, responsable de

los cambios en el organismo.

Por lo tanto expreso que el consumo de alcohol se torna problematico cuando los
adolescentes suelen beber de manera irregular en grandes cantidades al emborracharse en
fiestas, este tipo de consumo es peligroso por el estado de embriaguez, ante una
intoxicacion puede resultar mortal, el hecho de mezclar bebidas alcohdlicas fuertes con
bebidas dulces incrementa el peligro de intoxicacion, por el bajo peso de los adolescentes
les hace sentir rdpidamente el efecto del alcohol y se emborrachan facilmente, otros efectos
problematicos que se presentan son el aumento de la agresividad que suele conducir a
actos violentos, asi como el mayor peligro de accidentes, ciertos 6rganos como el cerebro,
el higado no han terminado de desarrollarse, en consecuencia el alcohol puede interferir de
forma seria en el proceso de crecimiento, el consumo problemético en la adolescencia
aumenta el riesgo de una dependencia del alcohol. Los adolescentes aprenden asi que el
alcohol es un mecanismo para «estar bien» y estar juntos, se consigue soslayar las

tensiones, desinhibirse, combatiéndose asi la timidez y facilitandose la comunicacion.

El alcoholismo o consumo problemético en nuestro pais ha alcanzado proporciones
alarmantes, en la actualidad éste se constituye en un grave problema que no respeta
posicién social, politica, religiosa, como tampoco considera la edad ni el sexo. El alcohol es
un producto con alta visibilidad social que no genera demasiado coste econdémico,
circunstancia que induce a su adquisicion y consumo. Se trata de una sustancia asociada a
la obtencién de refuerzos sociales inmediatos, que representan estandares de éxito en
nuestra sociedad, y lo que puede dar como resultado un consumo continuado y abusivo. En

este contexto, una delgada linea es la que separa, en ocasiones, el uso del abuso

1.2.2 Causas del consumo de drogas

Las drogas dan respuesta parcial a los anhelos fundamentales del hombre, y éstos han
cambiado muy poco a lo largo del tiempo. Las drogas responden de alguna forma a esas

necesidades. Si no proporcionan verdadera felicidad, ofrecen sensaciones tan placenteras,
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aparentemente que son un verdadero obstaculo para disminuir el consumo o para
suprimirlo. Muchos jévenes se enfrentan con presiones importantes en la adolescencia:
problemas familiares y emocionales, frustraciones en la escuela o en la vida social. Durante
esos afios de cambio rapido e intenso, cuando la personalidad esta en consolidacion, las
cargas excesivas pueden hacer a los jévenes especialmente vulnerables se cree que el uso
de drogas intentaria compensar “la debilidad transitoria del ego”. Las personas que
consumen drogas lo hacen por diferentes motivos: para “cambiar su estado de animo”, para
“olvidar” circunstancias adversas o para alterar su estado de conciencia y experimentar
sensaciones “diferentes”. El efecto adictivo de las drogas consiste en que, quienes las usan,
se sienten impulsados a repetir su consumo por los efectos placenteros que generan,

ignorando los problemas de salud que les ocasionan, por la dependencia.

De ahi que Marina (2001), nos plantea que: “La susceptibilidad al aburrimiento y la
incapacidad de soportar la monotonia, junto a la sed de experiencias, unido a una
impulsividad creciente muy extendida en los jovenes actuales conduce a que muchos de
ellos se conviertan en buscadores de emociones que ansian la estimulacion continua y la
desinhibicién, cobijandose para ello en largos periplos nocturnos “de marcha”, unido a
unos ritos en los cuales el alcohol y el consumo de todo tipo de drogas recreativas son

una manera facil de conseguir todo esto que se busca”. (Maturana, 2011, pag. 104).

El consumo de drogas se inicia por la influencia de los amigos, compaferos de colegio o
por miembros de la propia familia. En ciertos casos, el consumo de drogas es una
respuesta a los problemas intrafamiliares.

Al consumir drogas, los jévenes dicen alcanzar sensaciones de bienestar y de evasion,
aungue en determinados momentos pueden llegar a sentir efectos adversos, que llaman
la “triqueadera”. El consumo es progresivo: se empieza con pequefas dosis, que van
aumentando y mezclandose con otras sustancias. Las adicciones aparecen de manera
progresiva. Cuando se llega a la etapa de dependencia y la necesidad de droga
incrementa, la falta de dinero puede llevar a la persona adicta a delinquir para poder
adquirir droga. (CORPOSEGURIDAD, 2007, pags. 122-123).

El aumento masivo del consumo de sustancias en los adolescentes, ha sido relacionado
basicamente con factores intraindividuales, entre ellos las caracteristicas de la fase
evolutiva, personalidad, habilidades sociales; factores socioeconémicos, entre los que
destacan la marginalidad y pobreza, y el factor de aumento de la oferta de drogas en

sectores urbano-marginales. También se ha sefialado la familia como factor
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desencadenante de problemas comunicacionales con los jovenes, facilitando el consumo

de drogas. (Maturana, 2010, pag. 105).

Es fundamental ampliar los contenidos sobre las causas del consumo de drogas, los usos
varian y las necesidades cambian, las razones para el consumo de drogas en los jovenes
han preocupado notablemente a los investigadores. Ya que los signos mas claros de lo que
en el futuro serd una adiccion se detectan ya en esta fase. La curiosidad empuja a muchos
jévenes, nuestra sociedad da importancia a las drogas, y esta fascinacidén atrae. La presion
de los compafieros juega un papel en introducir mucha gente joven en las drogas y en
promover un consumo continuo. Las drogas pueden ser el precio de admisiéon a un grupo
social 0 a una pandilla y algunos investigadores afirman que pueden constituir una forma de
“rito” de la pubertad, celebrando la entrada en la adolescencia. En el amor, las drogas
exaltan el sentido de intimidad, disminuyen las inhibiciones y la ansiedad. Infunden “una
especie de luz’, y muchos adictos intentan defender la validez de las experiencias y
revelaciones obtenidas bajo el efecto de las drogas. Aunque la seguridad y la paz real son
imposibles de obtener con las drogas, la incertidumbre y el estrés son mas tolerables con
sustancias psicoactivas, ya que amortiguan el impacto de los aspectos desagradables de la
realidad.

Es importante destacar que Maturana y el equipo técnico de COORPOSEGURIDAD
comparten criterios que aungue los motivos de los jovenes para el consumo de drogas sean
diferentes, tanto unos como otros utilizan las drogas de la misma forma.

Encuentran placer y sensaciones agradables, sentimientos de euforia y varios niveles de
intoxicacion. Son lubricantes sociales, disminuyen las fricciones del contacto social,
reduciendo la ansiedad social en el timido y las inhibiciones en el indeciso.

También pueden tener una funciéon de ritual para aquellos que creen que las drogas
proporcionan un acceso a las verdades y posterior revelacion. Mirada asi la drogadiccion es
mas un sintoma que una enfermedad. La enfermedad realmente estd mas alla del consumo

de drogas.

Considero por lo tanto que existen diferentes motivos o causas para que los jévenes entren
en el mundo de las drogas, encontramos motivos familiares, emocionales, influencias
sociales o por la curiosidad de saber qué se siente. Uno de los motivos por los adolescentes
consuman drogas es porque dentro de los hogares se presentan conflictos, por problemas
entre los padres, que en muchos casos acaba en divorcio, y se descuida al menor, por
problemas econémicos, el vivir en barrios donde la droga esta presente y acaban acudiendo

a ella, las influencias sociales y la curiosidad por las mismas, actualmente las drogas estan
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muy cerca de nosotros y se puede acceder a ella facilmente. Los jévenes no son
conscientes del dafio que pueden hacer las drogas, las malas compafiias y la curiosidad por
probar y deseos de sentir o que los demas sienten cuando estan drogados pueden provocar
caer en las garras de la drogadiccion, otras de las causas son los problemas emocionales
como la ruptura con un ser querido, la muerte de algun familiar, se acude a la droga como

forma de escape y evadirse de la realidad, mientras duran sus efectos.

1.2.3 Consecuencias del consumo de drogas

Cuando un joven recurre a las drogas para disfrutar de la vida o enfrentarse a sus
exigencias, esta limitando la oportunidad de desarrollar sus propios recursos. El consumo de
drogas induce, a comportamientos descontrolados en los que no se miden los riesgos, ni las

consecuencias de lo que se esta haciendo.

El principal problema de las drogas es su capacidad de crear dependencia. Todas las
drogas presentan esta caracteristica. Aunque se afirma que algunas drogas no generan
dependencia fisica (cannabis, alucindgenos, éxtasis,), éste es un asunto controvertido.
En lo que si hay unanimidad es en la capacidad de las drogas para provocar
dependencia psicolégica o emocional. Ademas, muchas de las drogas que se
encuentran en el mercado ilegal estan con frecuencia sometidas a procesos de
adulteracion. En estos casos, el consumidor no sabe qué es lo que esta tomando y, por

lo tanto, se encuentra con unos riesgos afiadidos imprevisibles. (Salesiano, 2010).

Al consumir drogas, el efecto placentero es parecido a cuando realizamos actividades
gratificantes cotidianas, pero con una intensidad y rapidez muy superior. Asi su impacto
gueda grabado en los centros cerebrales de la memoria inconsciente, generando una
fuerte motivacion a repetir el consumo. Este fendmeno también ocurre cuando se repite
un determinado comportamiento, buscando obtener placer. Si, posteriormente, se utiliza
para eliminar sensaciones desagradables, puede desarrollarse una relacion adictiva con

ese comportamiento. (Soto, 2013, pag. 48).

Los dafios mas frecuentes que producen en estas edades son: destruye metas y acorta
la vida de los consumidores, provoca problemas con la pareja, violencia en el hogar y
sufrimiento para los miembros de la familia y los amigos, es causa de tiempo perdido en
el trabajo y/o estudios, delitos, violencia y accidentes, crea tolerancia y dependencia
fisica y lesiona el organismo provocando desequilibrios quimicos, metabdlicos y

fisiologicos. (Alonso, 2013, pag. 75).
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Como factores de riesgo Soto expone que las consecuencias del consumo de drogas son de
diferente indole, pueden provocar accidentes y violencia, asi como de problemas
econdémicos, estos Ultimos provocados por ausentismo laboral y disminucion de la
productividad ademas de que los adictos utilizan sus ingresos en la compra de droga.

Para Salesiano hace referencia a los centros del placer en la zona cerebral, segun Alonso el
consumo de sustancias modifica las capacidades fisicas, mentales y conductuales,
independientemente de su estado de intoxicacién. Sin embargo el tipo y magnitud de sus
efectos son complejos; dependen de la interaccion entre el individuo, la droga y el ambiente

en que ocurre el consumo.

Desde mi punto de vista los adolescentes que ingresan al mundo de las drogas son
afectados por la violencia, el grado de deterioro de sus vidas, el poder que la droga ejerce
en los jévenes adolescentes, que no tienen una personalidad definida, caen en las garras de
la drogadiccion, las consecuencias de las drogas afectan diferentes aspectos la vida de las
personas. Casi ningun adicto se inicia en el consumo de drogas intuyendo cual seré el coste
de su consumo al principio s6lo cuentan los beneficios. Aunque el rango de respuestas a la
droga es amplio, pocos principiantes se ven frustrados en la experiencia. En este sentido, el
estado emocional del individuo en el momento del consumo, factores como sexo, peso, talla
y edad; la frecuencia, las ocasiones y las circunstancias en las que ocurre, asi como las
expectativas de las personas que rodean al consumidor, determinan que los efectos de las
drogas sean mas o menos graves. Las consecuencias sociales, por su parte, son diversas,
dependiendo de la situacion; es decir varian segun la cantidad ingerida, si se llega a la
intoxicacion o incluso si dicho consumo es regular o no. Las drogas, tanto legales como
ilegales, se perciben facilmente accesibles, lo que en Ultima instancia promueve el consumo
entre los adolescentes. La aparente naturaleza de riesgo que conllevan las drogas impide
que el consumidor de drogas comprenda que todas implican un precio, un conjunto de
perjuicios fisicos, psiquicos y sociales que hay que pagar en algin momento, parece ser una

batalla perdida.
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1.3 Adolescentes

1.3.1. Desarrollo biolégico

La adolescencia, es la etapa evolutiva con grandes cambios, es un periodo marcado por
importantes transformaciones bioldgicas que hacen posible que las personas alcancen la
madurez sexual y puedan reproducirse. Pubertad y adolescencia son dos realidades
intimamente asociadas pero que es necesario distinguir. Mientras que el término “pubertad”
hace referencia a las transformaciones biolégicas y morfolégicas que ocurren en un periodo
muy caracteristico de la vida de cualquier persona (sobre todo entre los 10 y las 16 afios), el
término de “adolescencia” se refiere a los cambios psicolégicos asociados a la etapa de la

vida que transcurre entre la infancia y la etapa adulta.

Es necesario reconocer a la adolescencia como proceso de desarrollo, se produce con
diferencias interindividuales, diferencias que estan determinadas genéticamente y estan
influenciadas por factores socioambientales. Esto hace que la edad cronoldgica no sea
un indicador totalmente fiel para los fenébmenos de cambios madurativos. El marcador
mas importante en el adolescente es el inicio de la pubertad. (Doménech, 2005, pag.
39).

Durante la segunda década de la vida, importantes cambios biolégicos van
transformando a nifios y nifias en personas maduras tanto fisica como sexualmente. El
cuerpo se modifica de forma visible y este cambio es el que nos indica que los nifios y
las nifias entran en una nueva la adolescencia de grandes repercusiones psicoldgicas.
De forma concomitante, la maduracidon sexual convierte a los jovenes en individuos
capaces de experimentar y satisfacer su deseo sexual y de procrear. A todos estos
cambios bioldgicos, muchos de los cuales se traducen de forma visible por cambios

morfoldgicos, se les denomina pubertad. (Marti & Onrubia, 2006, pag. 35).

La pubertad es resultado de la mayor produccion de hormonas relacionadas con el sexo
y tiene lugar en dos etapas: adrenarquia, que implica la maduracion de las glandulas
suprarrenales, seguida unos afios después por la gonadarquia, la maduracién de los

organos sexuales. (Papalia, Felman, & Martorell, 2012).

A més de lo abordado por los autores, es necesario describir a la pubertad segun
destaca Marti (2006), como el conjunto de transformaciones morfolégicas y fisiol6gicas

gue conduciran a la madurez fisica y sexual del adulto. Se trata de un proceso muy
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espectacular, pues en un periodo relativamente corto entre los 11 y los 16 afios de edad
el cuerpo experimentara importantes transformaciones.

La morfologia general del cuerpo se modifica a la par con el estirén, el peso se duplica
practicamente entre los 10 y los 18 afios. El aparato genital alcanza la madurez, la
aparicion de las primeras menstruaciones y la capacidad de eyacular constituyen los
signos mas evidentes de la madurez. El desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias constituyen sin duda la manifestacion mas visible del conjunto de las
transformaciones propias de la pubertad: desarrollo de la pilosidad genital en ambos
sexos, aparicion y desarrollo de los senos en las jovencitas, aparicion del vello facial y
cambio de la voz en los chicos. El aumento de la estatura es uno de los rasgos mas
claros de la transformacion del adolescente. La puesta en marcha de los factores que
estimulan el crecimiento durante la pubertad suele empezar tres o cuatro afios antes de
la aparicién de los caracteres sexuales secundarios (vello axilar y pubiano, desarrollo
del pene y de las mamas, etc. Aunque el ritmo de crecimiento en estatura durante la
adolescencia es muy parecido en ambos sexos, los chicos consiguen una altura mas
elevada que las chicas ya que su periodo de crecimiento prepuberal es mas largo (los
chicos suelen iniciar la pubertad después que las chicas y parten de una talla méas alta
gue la de las chicas cuando se produce el estiron). Paralelamente a estos cambios del
tamano y de la forma general del cuerpo de los adolescentes, una serie de cambios
fisicos directamente ligados a la maduracion sexual ocurren también a lo largo de la
pubertad. Los o6rganos sexuales primarios (aquellos Organos implicados en la
reproduccion) crecen y consiguen un funcionamiento maduro.

En las chicas, gracias a diferentes hormonas sexuales entre las que destacan los
estrdgenos, los ovarios son capaces de producir y desprender évulos maduros que si ho
son fecundados originan la menstruacion.

En los chicos, los testiculos, gracias a la accién de variadas hormonas masculinas entre
la que destaca la testosterona, consiguen producir espermatozoides que junto con otros
elementos producidos por los mismos testiculos y otros drganos (préstata) componen el
semen los chicos son capaces de eyacular.

Concomitante a la maduracién de los 6rganos sexuales primarios van apareciendo
signos anatémicos y fisiolégicos externos, las caracteristicas sexuales secundarias, que
sefialan con claridad la diferencia entre chicos y chicas (vello axilar y pubiano, mamas,
pene y testiculos). La aparicion de éstas y otras caracteristicas asociadas (el acné y el
cambio de voz).

Se suele considerar la menarquia (primera menstruacion) como el signo del inicio de la
pubertad, en realidad, la menarquia aparece en una fase avanzada en el conjunto de

los cambios de la pubertad. Y mucho antes de que ésta se produzca, la produccion de
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estrogenos aumenta y genera ya los primeros cambios visibles en el cuerpo de las
chicas. La confusién frecuente es creer que la menarquia es signo de madurez
reproductiva, sin embargo los primeros periodos menstruales suelen ser irregulares y en
muchos casos ocurren sin ovulacién. Es cierto que algunas adolescentes pueden
concebir poco después de su primera menstruacion, pero muchas no son fértiles hasta
pasados uno o dos afios. Aungque en término medio, la menarquia suele aparecer a los
13 afios y medio, puede ocurrir entre los 9 y los 17 afos.

En los varones se presenta el crecimiento de vello en las axilas, vello pubico y crece el
bigote, tono de voz, engrosamiento de los musculos, la piel se vuelve grasa (aparicion
del acné), hormonas sexuales (testosterona), aumenta el tamafio del pene y los
testiculos, produccion de espermatozoides, cambio de tamafio y peso. En las mujeres
ocurre el crecimiento de vello en las axilas y vello pubico, aumento de los senos,
engrosamiento de la cadera, la piel se vuelve grasa (aparicion del acné), hormonas
sexuales (estrdgenos), tono de voz, crecimiento del Gtero y vagina, produccién de
ovulos y cambio de tamafio y peso, aparece la primera menstruacion. (Marti & Onrubia,
2006, pags. 40-41).

De acuerdo con los autores mencionados Doménech, Marti y Papalia sobre el desarrollo
biolégico de los adolescentes coinciden sus argumentaciones en los aspectos de la
pubertad en la evolucién del individuo, que aparece cuando el cuerpo ha alcanzado un
determinado estadio fisico, siguen un orden secuencial que no es idéntico para cada sexo,
siendo el rasgo principal de la pubertad, ademas factores ambientales como la nutricién, el
estrés, el ejercicio fisico, el tamafo de la familia, el nivel socioeconémico pueden ser

decisivos en el ritmo del desarrollo puberal.

De lo anteriormente expuesto, sobre el desarrollo bioldgico de la adolescencia, considero
que es la etapa donde acontecen grandes cambios fisicos y biolégicos, siendo que el
crecimiento fisico ocurre antes que la madurez psicolégica y social, dichos cambios
convierten al nifio en adulto, importantes transformaciones corresponde a la pubertad que se
caracteriza por el crecimiento acelerado, la presencia de los caracteres sexuales primarios y

secundarios estos cambios se manifiestan hasta alcanzar la madurez sexual.

1.3.2 Desarrollo social

El desarrollo social en la adolescencia se vincula con la adquisicion de la autonomia

personal, las interacciones sociales se expanden hacia el grupo de amigos, causando el
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debilitamiento del grupo familiar, ante el deseo de independencia y libertad, el contexto

escolar sirve de escenario para el desarrollo social de los adolescentes.

“Los jovenes pueden experimentar con distintas conductas, estilos y grupos de pares como
una forma de buscar su identidad, proceso que involucra algin grado de rebeldia respecto

de la imagen familiar”. (Gaete, 2015, pag. 438).

El tedrico Erik Erikson (1963) sostenia que cada etapa de la vida se caracteriza por su
propia tarea “psicosocial’, una crisis que necesita resolucion. Los nifios pequefios se
debaten entre los temas de confianza, luego autonomia (independencia), luego
iniciativa. Los nifios en edad escolar desarrollan la competencia, el sentimiento de que
son capaces y productivos. La tarea del adolescente, decia Erikson, es sintetizar las
posibilidades del pasado, del presente y del futuro tratando de aclarar el sentido del yo.
(Myers, 2005, pags. 166-167).

En cuanto a la naturaleza de las relaciones que mantienen los adolescentes, podriamos
decir que son de dos tipos. Por un lado estan las relaciones verticales y por otro, las
horizontales. Las primeras se producen sobre todo con los adultos, es decir, padres,
maestros, etc. El joven aprende muy pronto que existe una relacién jerarquica y vertical
entre esos adultos y quienes, como él, todavia no alcanzan a serlo. Por el contrario, las
relaciones horizontales se experimentan en el grupo de amigos y compaferos de
colegio. Son mas igualitarias y no estan basadas en jerarquias de edades. (INJUVE,
2007, pag. 123).

La busqueda identitaria que marca la adolescencia conduce a una alta valorizacion de
los grupos de pares, que adquieren gran influencia sobre sus integrantes. Desde luego,
estos grupos siempre influyen sobre sus miembros, pero durante esta etapa su
protagonismo se exacerba porque las otras influencias de los padres, figuras de
autoridad, instituciones normativas, entre otras pierden relevancia. (Rodriguez, 2014,

pag. 13).

De acuerdo con los autores mencionados, Gaete, Myers y Rodriguez, el desarrollo social
posibilita al adolescente comenzar el paso del microgrupo al grupo amplio, es el momento
en que el joven se hace psicosocialmente ciudadano de una sociedad, es en la adolescencia
cuando la persona entra en el juego de las relaciones sociales. Los hitos del desarrollo

psicosocial incluyen la independencia de los padres, la relacién con los pares, el incremento
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de la importancia de la imagen personal y el desarrollo de la propia identidad como

individuo.

En consecuencia sobre el desarrollo social durante la adolescencia considero que es la
capacidad de comportarse el adolescente en funcion de las normas sociales establecidas,
por un grupo sociocultural en un contexto determinado, se reconoce que el proceso de
socializacién se inicia en la familia, este grupo constituye su primer referente social y tiene la
responsabilidad de transmitirle el bagaje de la cultura para prepararlos para la vida adulta,
parte de aquello implica el cambio socioafectivo mas importante del paso de la nifiez a la
adolescencia radica en dejar atras la dependencia emocional de la familia para trasladarla a
los amigos, constituyen una fuente de aprendizaje en las relaciones sociales y sexuales. El
proceso de adquisicion de autonomia personal, como elemento constituyente es el rasgo

mas destacado de la nueva situaciéon social del adolescente.

1.3.3. Desarrollo psicolégico

El desarrollo psicolégico en los adolescentes trae consigo importantes cambios en lo
emocional y en lo cognitivo con el pensamiento abstracto, el espiritu critico aumenta su
capacidad de andlisis, siendo una etapa de transicion hacia la adultez, se convierte para
algunos en una etapa conflictiva, con ideas oposicionistas y actitudes rebeldes causan
problemas con su entorno social, se sienten incomprendidos, en estas circunstancias se

hace evidente la brecha generacional.

La adolescencia es una de las etapas mas complejas e intensas en la vida de todos,
una etapa de construccion de la identidad. En la adolescencia, las personas
experimentan importantes cambios fisicos, morales, cognitivos, sociales y emocionales.
De acuerdo al ciclo de vida de las personas, la adolescencia es un momento de

transformacion, vulnerabilidad y oportunidades. (UNICEF, 2008, pag. 4).

La adolescencia se caracteriza también por el desarrollo de competencia emocional y
social. La primera se relaciona con la capacidad de manejar o autorregular las
emociones y la segunda con la habilidad para relacionarse efectivamente con otros.
Respecto de esta Ultima, ademas de facilitar la progresiva autonomia, las relaciones con
los pares cumplen otras funciones importantes, contribuyendo significativamente al

bienestar y desarrollo psicosocial de los jovenes. (Gaete, 2015, pag. 438).
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“Estos cambios cognitivos y neurolégicos permiten a las personas entrar en una etapa critica
de la evolucion psiquica, cual es la constitucion y estructuracion de su identidad en tanto

sujeto unico en una cultura determinada”. (Rodriguez, 2014, pag. 13).

Los autores mencionados como Rodriguez y Gaete enfatizan que el desarrollo psicolégico
en él adolescente se caracteriza en la bausqueda de la identidad personal, la autoafirmacion,
la inestabilidad emocional, coinciden que es una etapa de notorios cambios sobre todo en el
plano afectivo demuestran su interés por establecer nexos con el sexo opuesto y con el
grupo de pares, independientemente de que ocurra o no la crisis de la adolescencia es una
etapa evolutiva enriquecedora con grandes expectativas en el desarrollo humano.

Por otra parte también la Unicef en relacion a la adolescencia, establece que es una época
de grandes transformaciones y sobre todo muy intensa en el plano emocional o psicolégico,

considerandola como una etapa dificil.

Sobre el desarrollo psicolégico de la adolescencia, considero que durante la misma se
desencadenan procesos que van concretando las bases para la construccion de los roles y
perspectivas de la vida, abarca el acceso progresivo al ejercicio de la autonomia personal, la
busqueda de su identidad, de elaborar su proyecto de vida, el grado en el que ese proceso
resulte mas o menos conflictivo dependera del apoyo interpersonal y contextual que reciba y
de esta manera se concrete la transicion del adolescente hacia la vida adulta. El desarrollo
psicologico es fundamental para alcanzar el bienestar emocional, los hitos que se consiguen
son la independencia de los padres, la relacion con los pares, la busqueda de la identidad, la
importancia de la imagen corporal, no obstante la adolescencia se constituye como un
periodo de aprendizaje, siendo importante para la adquisicibn de estrategias de
afrontamiento para la vida adulta, es la etapa de gran riqueza psicolégica, agilidad, memoria

y de la capacidad cognitiva.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA
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2.1 Objetivos:

2.1.1. Objetivo General

Analizar la distribucion de las variables psicosociales asociadas a la salud mental y al
consumo de sustancias en los estudiantes de Primero y Segundo afio de Bachillerato
pertenecientes a la Zona 9, Distrito 17D06, Circuito 17D06C05_11.

2.1.2. Objetivos Especificos
%+ Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental
en estudiantes de primero y segundo de bachillerato pertenecientes a la Zona 9,
Distrito 17D06, Circuito 17D06C05_11.

« Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de sustancias en estudiantes de primero y segundo de bachillerato
pertenecientes a la Zona 9 Distrito 17D06, Circuito 17D06C05_11.

< Elaborar informe de resultados del establecimiento educativo investigado.

2.2. Preguntas de investigacion

+ ¢ Cuales son las variables asociadas a la buena salud mental?

+ ¢ Cuales son las variables asociadas al consumo de sustancias?

s ¢Cuéantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problematico de
sustancias?

s ¢Cudl es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género?

2.3. Disefio de investigacion

En la presente investigacion se utilizé el tipo de investigacién descriptiva porque consiste en
identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo problematico de
sustancias estupefacientes ademas conocer las situaciones predominantes a través de la
descripcion exacta de la situacién de los estudiantes de la institucion educativa, cuyas
edades fluctian entre los 14 a 17 afios, de ambos sexos se determinard posibles

comportamientos en riesgos.
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2.4. Contexto

La presente investigacion forma parte del proyecto “Analisis de las Variables Psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la
Zona 9 Distrito 17D06, Circuito 17D06C05 11.

La Institucion Educativa escogida para realizar la presente investigacion pertenece al sector
Fiscal, del Ministerio de Educacién y Cultura del Ecuador con una oferta educativa para los
1.887 estudiantes, acuden al establecimiento educativos desde diferentes sectores. Se
encuentra ubicada en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha en el suroriente de la
capital. En la parroquia Ferroviaria en el sector de Chaguarquingo Juan Bautista Aguirre E8-

254 y Juan Vizuete.

Se crea el Colegio un 11 de octubre de 1972, siendo Ministro de Educacion Publica y
Deportes el General Brigadier Vicente Anda Aguirre; inicia el aflo escolar con 135
estudiantes y 13 maestros jovenes que desde la catedra enrumbaron con acierto las vidas
de los adolescentes de aquel entonces, propiciando una educacion transformadora y
liberadora de tantos prejuicios, orientada a potenciar sus capacidades.

La Institucion Educativa tiene 44 afos de vida institucional, actualmente, se educan en el
establecimiento 1892 estudiantes, laboran en la parte académica 78 docentes, personal

administrativo y de apoyo 11, en las secciones: matutina, vespertina y nocturna.

El plantel cuenta con talleres de Electrénica, Electro-Instalaciones, Neumatica vy
Refrigeracion; Laboratorios de Fisica, Quimica, Computacion e Inglés, 21 aulas, Sala de
Audiovisuales y un Rincon de Lectura en la Seccion Basica para desarrollar el proyecto

lector.

Los estudiantes que se educan en el establecimiento acceden a la educacion general basica
superior y las figuras profesionales de Bachillerato, Electrénica de Consumo, Instalaciones,
Equipos y Maquinas Eléctricas, Contabilidad y Administracion, Administracién de Sistemas

y Bachillerato en Ciencias.

La Visiéon del centro educativo en cinco afios desde el 2013 al 2018 se proyecta ser una
institucion donde impere la libertad con responsabilidad, la equidad de género, la inclusién
educativa, el bien comun, la tecnologia de punta, para que el aprendizaje se desarrolle con

sabiduria y el docente ensefie con el ejemplo, formando bachilleres técnicos
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emprendedores, competitivos, comprometidos a generar su propia empresa con liderazgo y

profesionalismo.

La Mision de la Institucion Educativa es formar bachilleres técnicamente competentes y
emprendedores, para que puedan desenvolverse en la sociedad, siendo protagonistas de su
proyecto de vida a través de la practica permanente de valores con liderazgo positivo,
incluyendo a estudiantes con necesidades educativas especiales, con diferencias culturales

y plurinacionales al servicio de la comunidad y el entorno.

El modelo pedagdgico que se aplica en la institucion se fundamenta en el Constructivismo,
el mismo que privilegia el aprendizaje por descubrimiento, con la idea de que no se puede
ensefiar a los alumnos, sino que hay que permitirles crear los conocimientos que necesitan
dentro del aprendizaje por descubrimiento, merece especial atencion la actividad de

resolucion de problemas.

En la comunidad educativa se adopta como politica institucional de tener derecho a la
participacion activa, libre y significativa, asi también a la formulacién respeto y disfrute de los
acuerdos que permitan ejercer los derechos humanos y libertades fundamentales,
promoviendo una cultura de paz entre todas y todos. Forjar el interaprendizaje entre todos
los involucrados del proceso educativo desarrollando autonomia, pensamiento critico y
reflexivo. Fortalece espacios donde se practique una comunicacién asertiva y permanente,
interrelacién social, cultural y tecnolégica. Concientiza a todos los integrantes de la

comunidad educativa a comprometerse a mantener los ambientes saludables y seguros.

Los estudiantes que se educan en el establecimiento acceden a la Educacién General
Béasica Superior y las figuras profesionales de Bachillerato, en Electricidad, Electrénica,

Contabilidad, Administracién de Sistemas y Ciencias.

2.5. Poblacién:

Seleccion de la poblacién y muestra, se obtendra mediante el muestreo casual accidental no

experimental.

La poblacién objeto de estudio seleccionada pertenece a la Zona 9, Distrito 17D06, Circuito
17D06CO05_11, del sector suroriente de Quito, del afio lectivo (2014 — 2015).
La muestra objeto de investigacion correspondié a 42 estudiantes de la Institucion Educativa

distribuidos en:
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e 23 estudiantes de Primer afio de Bachillerato

e 19 estudiantes de Segundo afio de Bachillerato
2.5.1. Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién
a. Adolescentes entre los 14 y 17 afios.
b. El centro educativo tiene que ser mixto.
c. Estudiantes matriculados en primer y segundo afio de bachillerato.
d

La seccidn del centro educativo corresponda a la jornada diurna.

Criterios de exclusidn
a. Estudiantes de la seccién nocturna.
Estudiantes de 18 afios en adelante.
No tener el consentimiento informado de sus padres o representante legal.

Centros educativos de educacion especial.

® 2 o0 o

Centros educativos nocturnos.

2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.6.1. Métodos:

En la presente investigacion se utilizé los siguientes métodos:

2.6.1.1. Descriptivo: Permite explicar y analizar las variables asociadas a la salud

mental y de sustancias estupefacientes.
2.6.1.2. Estadistico: Facilita organizar la informacion obtenida con la aplicacion de los
cuestionarios de los factores asociados a la salud mental y consumo de sustancias

estupefacientes.

2.6.1.3. Transversal: Analiza cudl es el nivel o estado de una o diversas variables en

un momento dado, es decir en un punto en el tiempo.
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2.6.2. Técnicas:

2.6.2.1. Bateria de Instrumentos Psicoldgicos

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta, que nos permitié recolectar
informacién relacionada a la problematica objeto de estudio. La bateria de instrumentos
psicolégicos estuvo compuesta por diez instrumentos, los mismos que se detallan a

continuacion:

1. Cuestionario de variables psicosociales y de salud corresponde a 20 items tales

como sexo, edad, ocupacion, lugar de residencia entre otros.

2. Perceived Stress Scale (PSS-14). Escala de Estrés percibido de Cohen, Kamarck y
Mermelstein, (1983); version en espafol de Remor, Carrobles, 2001; Remor, 2006.
EvallGa 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.

3. Un cuestionario de Inflexibilidad psicolégica. Avoidance and Action Questionnaire
(AAQ-7) (Bond, et al, 2011). Evalua la evitacion experiencial o, por el contrario
flexibilidad psicologica, ambos son constructos importantes que estan relacionados

con un amplio rango de trastornos psicolégicos y la calidad de vida.

4. Un cuestionario de Ansiedad y Depresion. Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-4) (Schneider, et al.,, 2010). EvalGa la presencia de
sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-IV) y ansiedad asociada

con el deterioro social presentes en las Ultimas 2 semanas.

5. Un cuestionario de Apoyo Social. UCLA Loneliness Scale Revised-Short (Hughes, et
al., 2004). Evalta la sensacion subjetiva de soledad entendida como la percepcion
de una menor disponibilidad de relaciones significativas de la deseada,

especialmente referida al apoyo emocional.

6. Un cuestionario de Consumo problematico de otras drogas. The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010). Evalta el
consumo de sustancias en los ultimos tres meses como el Tabaco, alcohol, cannabis,

cocaina, entre otros.
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7.

10.

Un cuestionario de Consumo problematico de alcohol. Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al. 2008). Identifica a las personas con un
patrén de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol, 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.

Type A Behavior Scale (personalidad tipo A). Evalla la presién que el tiempo y el
trabajo ejercen sobre las personas, la dureza y competitividad en el comportamiento,
la personalidad definida por un complejo accién-emocién caracterizada por tendencia
a la competitividad, intensa motivacién de logro, hostilidad, agresividad, impaciencia
y un sentido de urgencia exagerado, y que se han encontrado asociadas con

problemas de salud, incluyendo trastornos cardiovasculares y muerte prematura.

Un cuestionario de Resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al., 2008).
Evalla el grado resiliencia, la capacidad de recuperacion de las personas frente al
estrés; ademas, proporciona informacién sobre cémo las personas afrontan o se

adaptan al estrés u situaciones adversas.

Un cuestionario de Satisfaccion vital. Satisfaction Life Question (LSQ) (Helliwell, et
al., 2012). Evalua la satisfaccion vital, responde a la definicion de calidad de vida de

acuerdo a la percepcion de cada uno de los individuos.

2.6.2.2. Técnicas de investigacién bibliografica

En el proceso de investigacion se empled la técnica de investigacion bibliografica para la

fundamentacion tedrica y metodolégica, basadas en diversas fuentes de informacién, bajo el

parametro de las normas APA sexta edicion. La consulta de la literatura actualizada permitié

realizar el analisis y contraste de las diferentes variables psicosociales garantizando la

calidad de los resultados.

2.7. Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Se inicid la investigacion con la asistencia a las jornadas de capacitacion,

convocadas por la Universidad Técnica Particular de Loja por el lapso de tres dias
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para poder proceder con el proceso investigativo, donde se abordaron aspectos
sobre el tema a investigarse, preguntas de investigacion, objetivos, métodos,
técnicas, investigacion de campo y el empleo de las Normas APA.

Después se desarrollé la investigacion bibliografica del marco tedrico, para disponer
de la fundamentacion tedrica sobre los temas propuestos sobre las diferentes
variables psicoldgicas.

Posteriormente se seleccioné la institucion educativa para realizar el proceso de
socializacién con la autoridad del establecimiento, sobre el proyecto investigativo,
concerniente a la problematica planteada, la importancia de la investigacion,
objetivos y los beneficios de participar en el proyecto de la comunidad educativa, se
abordd sobre el material psicométrico utilizado y el tiempo que se destind para la
labor investigativa.

Cuando se obtuvo la aprobacion de la autoridad de la institucion educativa, para
realizar la presente investigacion, se realiz6 la seleccion de la muestra debiendo
cumplir con los pardmetros de edades, sexo, cursos y jornada estudiantil.

Se procedi6 a la entrega de los consentimientos informados a los padres de familia,
para que autoricen a que los estudiantes sean evaluados mediante la encuesta y test
psicolégicos.

Se realizé la seleccion de la muestra debiendo cumplir con los parametros de
edades, sexo, cursos y jornada estudiantil.

De igual manera a los estudiantes se les entregd una carta de asentimiento
informado, para confirmar si deseaban o no participar en el proceso de investigacion.
Para la aplicacion del material psicoldgico, se procedié a recoger el consentimiento y
asentimiento informado, en los cursos asignados, como requisito previo a la
aplicacion de la bateria psicolégica, teniendo en cuenta ciertas situaciones para
evitar interferencias en el momento de la evaluacion.

Mediante las indicaciones generales que se dieron a los estudiantes, constaba la
forma de llenar la encuesta, tiempo aproximado en la duracion del mismo, la
importancia del proyecto y la confidencialidad de los datos obtenidos garantizando el
anonimato de los participantes.

Durante la administracion del material psicométrico, surgieron ciertas preguntas de
los estudiantes, correspondientes a la evaluacion de datos socio-demograficos y de
los test psicolégicos, siendo aclaradas sus inquietudes.

Posteriormente se registraron los datos obtenidos en la matriz para la tabulacion
proporcionada por el departamento investigativo de la Universidad Técnica Particular
de Loja.
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¢ Una vez procesada toda la informacion estadistica del material aplicado se entreg6 el
informe al centro educativo.
e Toda la base de datos obtenida servirA posteriormente para la elaboracién del

Proyecto de Titulacién en Psicologia.

2.8. Recursos
Se empled los siguientes recursos para llevar a cabo el trabajo de investigacion:
Talento Humano

e Directora del proyecto

e Coordinadora del proyecto

o Tesista

e Rector de la Institucion Educativa

e 42 estudiantes participantes

o 42 representantes legales de los participantes

Recursos Materiales/Econémicos

CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Asesoria del Seminario $ 450.00 $ 450.00
2 Transporte $ 40.00 $ 80.00
3 Hospedaje $ 20.00 $ 60.00
9 Alimentacion $ 5.00 $ 45.00
6 Movilizacion $ 3.00 $ 18.00
Materiales de oficina $ 100.00 $ 100.00
Imprevistos $ 30.00 $ 30.00
TOTAL $ 648.00 $ 648.00

Recursos Institucionales

e Tutoria proporcionada por la Universidad Técnica Particular de Loja para la
elaboracion del proyecto.

e Institucidon Educativa de la Zona 9, Distrito 17D06, Circuito 17D06C05_11. donde se
realizé la investigacion del proyecto.
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CAPITULO 3: ANALISIS DE DATOS
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3.1. Resultados obtenidos analisis interpretacion de los resultados obtenidos

3.1.1. Datos psicosociales:

Este apartado concierne el analisis de datos de las variables sociodemograficas
concerniente al sexo, edad y afio de bachillerato, de la poblaciéon estudiantil investigada

participaron en el presente estudio 42 adolescentes.

SEXO

H Masculino

H Femenino

Figura 1. Sexo

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

En la figura 1, podemos constatar que del total de la muestra investigada, en relacién a la
variable de género, se distribuyen de la siguiente forma el 29% pertenece al género
femenino y el 71% corresponde al género masculino, segun esto se afirma que la mayor

poblacién investigada es el género masculino.

EDAD

0%

W 14 afos
| 15 aiios
= 16 anos

W 17 anos

Figura 2. Edad

Fuente: Programa Nacional de Investigacion Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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Como se puede observar en la figura 2, del total de la muestra investigada en relacion a la
variable edad, se distribuyen de la siguiente manera el 43% de la poblacion registran una
edad de 16 afos, siendo el grupo de mayor representacion en la investigacion, el 31%
corresponde a 17 afios, el 26% se encuentra en los 15 afios, para el presente caso no existe

un grupo que este dentro de los 14 afios de edad.

ANO DE BACHILLERATO

m PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

m SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de Bachillerato

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

En la figura 3 podemos apreciar que en la variable afilo de bachillerato, del total de la
muestra, (n=42), se distribuyen el 55% en el primer afio de bachillerato, siendo el grupo de
mayor representacion en el estudio, el 45% representa al segundo afio de bachillerato.

3.1.2. Andlisis de resultados generales

El analisis de los resultados generales que se obtuvieron al aplicarse la bateria de
instrumentos psicologicos a la poblacién investigada se procedié a considerar las
valoraciones estandarizadas de 0 a 10 teniendo en cuenta el 5 como valor medio, por lo
tanto del analisis de las variables dependié considerarlas como variables protectora o de

riesgo.

Las consideraciones de las puntuaciones para el andlisis fueron:

0-4 =Bajo
5 = Medio
6 — 10 = Alto

45



10
9
8
7
6
5
4
2 / — -
1 ~/ \
0
Avoida [Alcohol Patient
| nee | Use UCLA | Health [ iicfa
Perceiv| and |Disord .| Brief Questi .
. Type A |Lonelin .. | Otras . | ction
ed |Action| ers . Resilie onnair .
. ...| Behavi| ess drogas Life
Stress | Questi |ldentifi nce e of .
. . or Scale (ASSIST Questi
Scale |onnair | cation Scale | Revise Scale ) Depres on
(PSS- e Test d-Short (BRS) sion (LsQ)
14) | (AAQ- | Self and
7) Repo.. Anxie..
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Figura 4. Bateria de instrumentos estandarizados

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

En la figura 4 se evidencia que las variables protectoras que se encuentran por debajo de la
corresponden el Estrés (PSS-14), Flexibilidad/Inflexibilidad Psicologica (AAQ-7), Test de
(AUDIT), Test de (ASSIST), Depresion y Ansiedad.

Otras variables de proteccion con puntuaciones sobre la media corresponden a la
Resiliencia (BRS) y Satisfaccion de vida (LSQ).

Las variables de riesgo por encontrarse por encima de la media se ubican la Personalidad
(Type A) y Soledad/Apoyo Social (UCLA).

Como se puede determinar en la figura 4, sobre la primera variable el estrés, podemos

verificar que se encuentra en 4 puntos, por consiguiente se presenta como una variable

protectora.
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TABLA 1. Frecuencia Estrés

Reactivo Nunca Casi nunca De vez en A menudo Muy 2
cuando menudo
1 18 12 11 1 0
2 17 9 12 2 2
3 2 15 16 7 2
4 4 7 14 14 3
5 6 13 9 7
6 7 4 8 17 6
7 2 6 11 15 8
8 7 19 11 5 0
9 3 5 12 15 7
10 7 5 10 14 6
11 9 10 12 7 4
12 4 6 15 11 6
13 2 10 14 10 6
14 9 12 15 5 1

Fuente: Programa Nacional de Investigacién Analisis de las variables psicosociales

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
Considerando los resultados de la tabla 1, encontramos que los investigados en el reactivo
8, presentd una mayor frecuencia con 19 estudiantes, los mismos que en el tltimo mes casi
nunca han sentido que no podian afrontar todas las cosas que tenian que hacer. En el item
1, presentan una frecuencia de 18 investigados que indican que en el Gltimo mes nunca han
estado afectados por algo que ha ocurrido inesperadamente. En el reactivo 2, con una
frecuencia de 17 estudiantes que indican que en el Ultimo mes nunca se han sentido
incapaces de controlar las cosas importantes en su vida. En el item 6, con una frecuencia de
17 investigados que muestran que en el Ultimo mes a menudo han estado seguros sobre su

capacidad para manejar problemas personales.

Desde esta perspectiva se confirma que la variable estrés es un factor de proteccion debido
que existen bajos niveles, el grupo de adolescentes investigados reacciona de manera
positiva, con estrategias de afrontamiento adecuadas, regulando sus respuestas

emocionales en los momentos estresantes.
En la figura 4, observamos a la variable de la Flexibilidad - Inflexibilidad Psicoldgica, de la

poblacién investigada cuenta con una puntuacién de 3 por debajo de la media, lo que la

define como una variable protectora.
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TABLA 2. Frecuencia Inflexibilidad Psicolégica

Muy Con Casi )
. Nunca es Raramente A veces ) . Siempre
Reactivo raramente frecuencia | siempre es
verdad es verdad es verdad es verdad
es verdad es verdad verdad
1 19 12 4 5 0 1 1
2 15 12 2 10 1 2 0
3 13 16 2 6 3 0 2
4 19 15 3 3 1 0 1
5 13 10 7 8 1 0 3
6 21 8 1 8 1 2 1
7 15 12 4 8 1 0 2

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

Segun los resultados obtenidos en la tabla 2, se observa que la poblacion encuestada
presentd en el reactivo 6 la mayor frecuencia con 21 individuos los mismos que escogieron
como respuesta que nunca es verdad que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo,
siendo la categoria mas significativa. En el item 1 la frecuencia con 19 individuos los mismos
que consideran que nunca es verdad que las experiencias y recuerdos dolorosos hacen que
sea dificil vivir la vida que querrian. En el reactivo 4 presentan similar la frecuencia con 19
individuos indican que nunca es verdad que los recuerdos dolorosos impidan llevar una vida

plena.

Con los datos que se obtuvieron en la variable de inflexibilidad psicoldgica reflejan que la
muestra investigada de los adolescentes, al contrario se caracterizan por manifestar rasgos
de flexibilidad psicolégica, significa que se adaptan a los cambios, buscan soluciones a sus
problemas, salen de la zona de confort, tienen mentalidad abierta para enfrentar los
cambios, demuestran la posibilidad de elegir respuestas acertadas ante situaciones de

conflictos.

En la figura 4 respecto al consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT) la muestra investigada
cuenta con una puntuacion de 1, estando muy por debajo de la media, con ello podemos
confirmar que se presenta como variable de bajo riesgo es decir de proteccion, ya que la
mayoria de la poblacién investigada realiza un consumo prudente de bebidas alcohdlicas o

de bajo riesgo.
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TABLA 3. Frecuencia Test de AUDIT

Consumo prudente o bajo riesgo 36 9 87,8
Consumo de riesgo 4 1 9,8
Consumo perjudicial 1 0,25 2,4
Sindrome de dependencia 0 0 0,0
Total 41 100,0

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

De acuerdo a los resultados de la tabla 3 observamos que 36 estudiantes se encuentran en
un consumo prudente o de bajo riesgo, siendo el grupo mayoritario, 4 estudiantes en un
consumo de riesgo y 1 estudiante en un consumo perjudicial, ningln estudiante presenta un

sindrome de dependencia.

TEST AUDIT

B Consumo prudente o
bajo riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de
dependencia

Figura 5. Test AUDIT

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

De acuerdo a los resultados obtenidos en la figura 5 se puede destacar que el mayor
porcentaje corresponde a consumo prudente o bajo riesgo con el 88%, consumo de riesgo

con el 10% y con un consumo perjudicial el 2%.

Al interpretar los datos de la variable del test de AUDIT de la muestra investigada de los
adolescentes, muestran un alto porcentaje en el pardmetro de consumo prudente o de bajo
riesgo de bebidas alcohdlicas, siendo la sustancia de mayor consumo y de aceptacion social
hace referencia al consumo esporadico, en ocasiones especiales, al consumo regular sin
excesos.
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Analizando la variable de personalidad, podemos verificar que se encuentra con una
puntuacion elevada de 6, lo cual indica que se presenta a (Type A Behavior Scale) como

variable de riesgo por encontrarse sobre la media establecida.

TABLA 4. Frecuencia Personalidad Tipo A

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 31 8 3 0
Reactivo A menudo | De vez en cuando Casi nunca Nunca
2 5 14 9 14
3 13 18 7 4
4 4 12 16 10
5 11 17 7 7
6 6 15 12 9
Reactivo Si No
7 34 8
8 26 16
9 32 10
10 27 15

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

Con las frecuencias presentadas en la tabla 4 en referencia al tipo de personalidad. En el
reactivo 7 alguna vez llevan trabajo a casa y siguen pensando en ello fuera del horario
laboral/escolar se ubican 34 estudiantes, siendo el grupo de mayor frecuencia. En el reactivo
9 alguna vez se sienten inseguro, incomodos o insatisfechos con su rendimiento académico
se encuentran 32 estudiantes, en el reactivo 1 tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los

mejores en la mayor parte de las cosas, se ubican 31 personas.

Con los datos que se obtuvieron en la variable de personalidad Type A de la poblacion
investigada los adolescentes se enfrentan a situaciones estresantes, por cuanto siguen
trabajando y pensando en sus tareas fuera de la jornada educativa, en un ambiente de
insatisfaccién por su rendimiento académico, se manifiestan con actitudes hostiles ante la
presion recibida, ademas prefieren ser competitivos y buscan el riesgo, desde estas
dimensiones existen factores predisponentes que generan comportamientos problematicos

con deseos de experimentar con alguna sustancia psicoactiva.

Con una puntuacion de 6 corresponde la variable de soledad (UCLA), la misma que se
encuentra por encima de la media, lo cual permite distinguir que la poblacién investigada

presentan altos niveles de soledad, demostrandose que es una variable de riesgo.
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TABLA 5. Frecuencia Apoyo Social

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

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

Los resultados obtenidos en la tabla 5 de la variable de soledad (UCLA), se aprecia en el
reactivo 9 presentan mayor frecuencia 21 estudiantes contestan que siempre son sociables
y amistosos. En el reactivo 11 presentan mayor frecuencia 21 personas contestan que rara
vez se sienten excluidos. En el reactivo 5 encontramos la frecuencia de 20 personas los
mismos que contestan que siempre sienten que hacen parte de un grupo de amigos. En el
reactivo 8 presentan la frecuencia con 20 estudiantes quienes contestan que rara vez
sienten que sus intereses e ideas no son compartidos por quienes le rodean. En el reactivo
18 presentan la frecuencia de 20 personas quienes contestan que rara vez sienten que
tienen personas alrededor, pero no estan contigo, siendo los aspectos mas relevantes del

analisis de la variable.

Por lo tanto los datos que se obtuvieron se interpretan que en la variable de soledad y apoyo
social UCLA de la muestra investigada, encontramos que la mitad de los adolescentes son
sociables y no se sienten excluidos en contraste con los restantes que en ocasiones sienten
que sus intereses no son compartidos, se sienten solos a pesar de estar rodeados de otras
personas, esta ambivalencia de sentimientos es producto de la inestabilidad emocional en
que viven, la falta de apoyo de la familia determina que los adolescentes se aferren mas al
grupo de pares, siendo susceptibles de implicarse en comportamientos en riesgos como el
consumo de drogas.
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En cuanto a la variable de resiliencia (Brief Resielience Scale), la poblacion investigada se
ubica con una puntuacién de 6, se aprecia con un puntaje elevado respecto a la media, por
lo tanto se afirma que la poblacién investigada puede superar positivamente los problemas

gue les afrontan, al ser una variable protectora.

TABLA 6. Frecuencia Resiliencia

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

1 14 4 7 9 8

2 10 8 14 6 4

3 12 11 8 7 4

4 16 7 8 7 4

5 9 10 12 6 5

6 16 10 5 7 4

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

Como se puede observar en la tabla 6, las mayores frecuencias encontramos en el reactivo
4 con 16 individuos estuvieron muy en desacuerdo de ser dificil en recuperarse cuando algo
malo sucede, de igual manera en el reactivo 6 presenta 16 individuos los que estan muy en

desacuerdo en llevarles mucho tiempo en superar complicaciones en la vida.

En la interpretacion de la variable de la Resiliencia dependiendo de los resultados obtenidos
como variable protectora, se percibe que los adolescentes de la muestra investigada logran
recuperarse ante las dificultades y superan sus problemas adecuadamente, bajo este
enfoque se determina que los jovenes resilientes tienen la capacidad de construir en la
adversidad, la correlacion de la resiliencia y el consumo de sustancia es clave por cuanto la
resiliencia sirve como escudo protector para que la persona evite la tentacién de consumir

drogas.

En la figura 4 observamos a la variable de consumo de otras drogas (ASSIT), que la
poblacidn estudiantil investigada registré puntuaciones de 0 encontrandose por debajo de la
media establecida, evidenciando que no existen situaciones de riesgo de consumo de

sustancias.
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TABLA 7. Frecuencia Test de ASSIST

Reactivo Nunca 162 veces Cada mes | Cada semana Dlazic;:i)oca&
1 42 0 0 0 0
2 30 10 2 0 0
3 30 11 1 0 0
4 39 3 0 0 0
5 41 1 0 0 0
6 40 1 1 0 0
7 42 0 0 0 0
8 41 1 0 0 0
9 42 0 0 0 0
10 42 0 0 0 0
11 41 1 0 0 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion Analisis de las variables psicosociales

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

reactivo 10 con

TABLA 8. Porcentajes Test de ASSIST

consumido opiaceos (heroina, morfina, metadona, codeina, etc.)

Reactivo | Nunca |16 2 veces Cada Cada D_iar.io 0 casi
mes semana diario
1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 71,4 23,8 4,8 0,0 0,0
3 71,4 26,2 2,4 0,0 0,0
4 92,9 7.1 0,0 0,0 0,0
5 97,6 2,4 0,0 0,0 0,0
6 95,2 2,4 2,4 0,0 0,0
7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 97,6 2,4 0,0 0,0 0,0
9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 97,6 2,4 0,0 0,0 0,0

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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Como se puede distinguir en la tabla 7, la mayores frecuencias se presentan en el reactivo 1
con 42 estudiantes quienes consideran que nunca en los ultimos 3 meses, han consumido
drogas. En el reactivo 7 con 42 individuos contestan que nunca en los ultimos 3 meses han
consumido inhalantes (pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.). De la misma
manera en el reactivo 9 con 42 estudiantes responden que nunca en los Ultimos 3 meses,
han consumido alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.). Finalmente en el

42 estudiantes consideran que nunca en los Ultimos 3 meses han




Al apreciar la tabla 8, los porcentajes se ubican con un 4,8% indican que consumieron cada
mes tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.), con un porcentaje de
26,2% reconocen de 1 o 2 veces consumieron alcohol (cerveza, vinos, licores, cécteles, etc.)
En cuanto a la variable del test de ASSIST los datos obtenidos se interpretan, que aunque la
mayoria de estudiantes contestan que no han experimentado nunca en el consumo de
sustancias, sin embargo existen ciertos estudiantes en porcentajes minimos que tuvieron un
consumo ocasional de diferentes sustancias psicoactivas, datos que no deben de ser
ignorados por cuanto confirman que existen indicios de relacién tanto con sustancias licitas
e ilicitas, los mismos que se ubican dentro de parametros de riesgo de bajo consumo, con

tendencia de que ocurran variaciones hacia los otros patrones de consumo.

En la figura 4 respecto a la variable Depresion y Ansiedad, los datos que se obtuvieron de la
muestra investigada, se ubican con una puntuacién de 2, siendo una variable protectora, por

encontrarse por debajo de la media establecida.

TABLA 9. Frecuencia Ansiedad y Depresion

Mas de la ]
Reactivo Nunca Varios dias | mitad de los Casl ,cada
dias dia
1 16 13 6 7
2 19 17 2 3
3 27 11 2 3
4 21 14 3 a
S 22 11 8 1
6 25 12 1 3
7 26 12 > 3
8 28 11 1 3
9 29 7 3 3

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

Al observar la tabla 9 encontramos la mayor frecuencia en el reactivo 9 con 29 estudiantes
los mismos que nunca han pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse
dafo de alguna forma. En el reactivo 8 con 28 estudiantes consideran que nunca se mueven
0 hablan tan despacio que otras personas puedan darse cuenta o estan tan inquietos o
intranquilos que dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre. En el reactivo 3 con
27 estudiantes nunca han tenido problemas para dormir, mantenerse despiertos o dormir

demasiado.
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Considerando los resultados en la variable de Depresion y Ansiedad se interpreta que la
poblacion estudiantil investigada no presenta mayormente sintomas de ansiedad y
depresion, refieren que no han pensado mejor morirse o hacerse dafio, se mueven y hablan
normalmente, sin problemas para dormir, sin embargo existe un grupo minoritario que
experimenta ciertos sintomas de ansiedad y depresion los que se asocian con alguna
situacion de consumo de alcohol o de otras sustancias, por lo tanto se convierten en grupos

vulnerables.

Finalmente se observa en la figura 4 a la variable (Satisfaction on Life), con una puntuacion
de 7 ubicandose sobre la media, esta puntuacién determina que la poblacion investigada

consideran tener mayores satisfacciones de vida siendo por lo tanto una variable protectora.

TABLA 10. Frecuencia Satisfaccion Vital

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

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

En la tabla 10 se distingue que la variable de Satisfaccion de Vida de la muestra investigada
presentaron la mayor frecuencia de 9 estudiantes se ubicaron en el nivel de 8, de igual
forma 8 estudiantes se encontraron en el nivel 10, siendo los indices mas representativos
determinan que se ubicaron 32 estudiantes por encima de la media y con niveles adecuados
de satisfaccion vital. Se interpretan los resultados del grupo estudiantil investigado sobre la
variable de Satisfaccién de Vida, tomando en cuenta que esta escala engloba a la familia,
amigos, estudios, los adolescentes en su mayoria presentan niveles apropiados de
satisfaccién vital, se identifican como personas con gran autoaceptacion, relaciones
adecuadas con el entorno, dando sentido a sus vidas, se destaca que el apoyo social

recibido y la autoestima influyen en una mayor satisfaccién con la vida.

3.1.3. Andlisis de resultados respecto al género femenino:

Para realizar el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de instrumentos
psicolégicos aplicados a la poblacion femenina investigada, se determina la puntuacion
estandarizada de 0 a 10, tomando como referencia que 5 es el valor medio, el andlisis
dependera de la variable para definirla como protectora o de riesgo. Las consideraciones de

las puntuaciones son:
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e 0-4 =Bajo
e 0-5 =Medio
e 6-10 =Alto

En este analisis es necesario establecer el nimero y edades de las personas encuestadas
corresponden:

Las personas participantes fueron mujeres en un nimero de 12, de las cuales 5 mujeres
tienen 16 afos de edad y 7 mujeres tienen 17 afios de edad.

En el primer afio de bachillerato cursan 4 mujeres y en el segundo de bachillerato 8 mujeres.
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Figura 6. Bateria con resultados estandarizados género femenino.

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

Como se puede apreciar en la figura 6 encontramos que las variables protectoras
corresponden a la Flexibilidad/Inflexibilidad Psicologica, test de AUDIT, Resiliencia,
ASSIST, Ansiedad y Depresion y Satisfaccion Vital. Las variables de riesgo corresponden a

la Personalidad Type Ay la Soledad/Apoyo Social UCLA.
En relacién a los resultados obtenidos en la figura 6, se puede evidenciar que la poblacion

investigada del género femenino, al respecto de la variable del Estrés puntia con 5 en la

escala de 0 a 10, lo cual determina ser una variable neutra.
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TABLA 11. Frecuencia Estrés género femenino

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

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

Como se evidencia en la tabla 11 la mayor frecuencia corresponde a 6 estudiantes en el
reactivo 2 de vez en cuanto se han sentido incapaces de controlar las cosas importantes en
la vida. Con una frecuencia similar de 5 estudiantes en los demas reactivos: en el reactivo 1
consideran que nunca han estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente, en el
reactivo 4 a menudo han manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida,
en el reactivo 5 a menudo han sentido que han afrontado con eficacia los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida, en el reactivo 6 a menudo han estado
seguros sobre su capacidad para manejar sus problemas personales, en el reactivo 7 de vez
en cuando han sentido que las cosas le van bien, en el reactivo 8 de vez en cuando han
sentido que no podian afrontar todas las cosas que tenian que hacer, en el reactivo 9 de vez
en cuando han podido controlar las dificultades de la vida, en el reactivo 10 de vez en
cuando han sentido que tenian todo bajo control, en el reactivo 12 de vez en cuando han
pensado sobre las cosas que les queda por hacer, en el reactivo 14 de vez en cuando han

sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden superarlas.
Los resultados que se obtuvieron en la variable del Estrés en el grupo femenino investigado

reflejan en término medio susceptibilidad frente a situaciones estresantes pero a la par

utilizan inteligentemente estrategias para afrontar el factor del estrés.
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En el caso de la variable inflexibilidad/flexibilidad psicolégica (AAQ-7) en la figura 6, se
puntdan en 3, al estar ubicada por debajo de la media establecida, se considera como una

variable protectora.

TABLA 12. Frecuencia Inflexibilidad Psicolégica género femenino

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

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

En la tabla 12 se verifica que la mayor frecuencia corresponde a 6 estudiantes en todos los
reactivos, ubicadndose en el rango muy raramente es verdad en el reactivo 1 que las
experiencias y recuerdos dolorosos sean dificil vivir la vida que quieren, en el reactivo 2 muy
raramente es verdad que tengan de sus sentimientos, en el reactivo 3 muy raramente es
verdad se preocupan de no ser capaces de controlar las preocupaciones y sentimientos, en
el reactivo 4 muy raramente es verdad que los recuerdos dolorosos les impiden llevar una
vida plena, en el reactivo 5 muy raramente es verdad que las emociones interfieren en cdmo
les gustaria que fuera la vida, en el reactivo 6 muy raramente es verdad que les parece que
la mayoria de la gente lleva su vida mejor, en el reactivo 7 muy raramente es verdad que las

preocupaciones interfieren en el camino de lo que quieren conseguir.

La variable de inflexibilidad/flexibilidad psicol6gica del presente estudio se interpreta que en
el grupo femenino existe la tendencia hacia una conducta méas abierta, aceptan que en la

vida todo es cambio, adaptandose de mejor manera las adolescentes a la realidad.
En la figura 6 con respecto de la variable del test de (AUDIT) la poblacion investigada del

género femenino se ubica con 0 encontrdndose por debajo de la media de 5, se presenta

como una variable de bajo riesgo es decir de proteccion.
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TABLA 13. Frecuencia

Test de AUDIT género femenino.

PUNTUACION
Rango TOTAL SOBRE 10 PUNTOS %
Consumo prudente o bajo riesgo 12 3 100,0
Consumo de riesgo 0 0,0
Consumo perjudicial 0 0,0
Sindrome de dependencia 0 0,0
Total 12 3 100,0

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

TEST AUDIT (MUJERES)

0%,  ,0%

@ Consumo prudente o
bajo riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de
dependencia

Figura 7. Test de AUDIT género femenino
Fuente: Programa Nacional de Investigacion Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

Se evidencia en la figura 7 que el total de la poblacién investigada del género femenino se
encuentra en un consumo prudente o bajo riesgo, se interpreta que independientemente del
patrén de consumo que se genere, existe la posibilidad de presentarse consumos
problematicos ante la ingesta de bebidas alcohdlicas, siendo las mujeres el grupo mas
vulnerables, ademas de los problemas de salud que se presentan, bajo los efectos del

alcohol ocurren situaciones de desercién escolar, violencia sexual y embarazos no

deseados.

Los datos obtenidos en la figura 6 de la poblacién del género femenino, en la variable

personalidad Tipo A se ubica en 7, sobrepasando la media, siendo considerada como

variable de riesgo.
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TABLA 14. Frecuencia Personalidad Tipo A género femenino

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 9 2 1 0
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca
2 2 7 2 1
3 3 6 2 1
4 2 4 3 3
5 2 6 2 2
6 1 6 4 1
Reactivo Si No
7 10 2
8 7 5
9 11 1
10 10 2

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

Se aprecia en la tabla 14 las frecuencias mas representativas en el reactivo 9 con una
frecuencia de 11 estudiantes consideran que alguna vez se sienten inseguras, incomodas e
insatisfechas con su rendimiento académico. En el reactivo 7 con una frecuencia de 10
estudiantes refieren que alguna vez llevan trabajo a casa y sigue pensando en ello fuera del
horario laboral o escolar. En el reactivo 10 con una frecuencia de 10 estudiantes se sienten
molestas al esperar. En el reactivo 1 con una frecuencia de 9 estudiantes con deseos de

sobresalir y ser las mejores en la mayor parte de las cosas.

Los resultados que se obtuvieron relacionados con el patrén de conducta tipo A en el grupo
femenino investigado presenta datos significativos corresponden a factores de riesgo en la
competitividad, ira, hostilidad, apoyo social, estrés y consumo de alcohol y tabaco confluyen

en una mayor vulnerabilidad como predictores de trastornos de salud.
De acuerdo a lo observado en la figura 6 respecto a la variable de soledad (UCLA) de la

poblacidn investigada en el género femenino con una puntuacion de 6, se ubica por encima

de la media establecida, por lo tanto es una variable de riesgo.
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TABLA 15. Frecuencia Apoyo Social género femenino

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 0 4 4 4
2 2 4 5 1
3 4 2 5 1
4 5 3 3 1
5 2 4 2 4
6 1 6 3 2
7 8 3 0 1
8 0 5 7 0
9 0 2 3 7

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

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

Como podemos observar en la tabla 15, las frecuencias obtenidas presentan una frecuencia
de 9 en el reactivo 14 rara vez se sienten aislados de los demas, una frecuencia de 8 en el
reactivo 7 nunca sienten que ya no tienen a nadie cerca, con una frecuencia de 8 en el
reactivo 18 rara vez sienten que tienen personas alrededor pero no estan contigo. Segun los
datos de la investigacion el grupo femenino en relaciéon a la variable de apoyo social se
interpreta como indicador de ajuste psicosocial en las adolescentes, refieren en este caso
sentirse con falta de apoyo social en ciertas ocasiones, las mismas que pueden derivar en

estados depresivos asociados a un consumo de sustancias ante la sensacion de soledad.

Se aprecia en la figura 6 de la poblacion encuestada del género femenino respecto a la
variable resiliencia (Brief Resilience Scale) se ubica con 6 en la escala de 10, se estima que
las mujeres afrontan los problemas de forma positiva, siendo considerada como variable

protectora.
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TABLA16. Frecuencia Resiliencia género femenino

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

1 5 2 1 4 0

2 4 0 6 1 1

3 3 5 2 2 0

4 5 2 1 3 1

5 3 2 4 1 2

6 5 3 1 3 0

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

De acuerdo a la tabla 16 de la poblacion investigada del género femenino se obtienen las
siguientes frecuencias en el reactivo 1 contestan 5 mujeres que estan muy en desacuerdo
de recuperarse rapidamente después de momentos dificiles, en el reactivo 2 responden 6
mujeres de forma neutral al pasar mal superando situaciones estresantes, en el reactivo 4
contestan 5 mujeres que no es dificil recuperarse cuando algo malo sucede, finalmente para
el reactivo 6 se ubican 5 mujeres de igual manera opinan muy en desacuerdo para llevar

mucho tiempo en superar las complicaciones de la vida.

Acorde a los resultados que se obtuvieron en el grupo femenino investigado determina a la
variable Resiliencia como factor de proteccion se interpreta que las adolescentes desarrollan
la capacidad de adaptacion y superaciéon ante las adversidades que se presentan y poder

continuar con la vida.
Segun la figura 6 respecto a la poblacion encuestada en el andlisis de la variable de test de

ASSIS, se observa una puntuacion de 0, se encuentra por debajo de la media, se estima

como una variable de bajo riesgo es decir protectora.
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TABLA 17. Frecuencia Test de ASSIST género femenino

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

riesgo, de tabaco y alcohol.

TABLA 18. Porcentajes Test de ASSIST género femenino

Los datos obtenidos en la tabla 17 de la poblacion femenina investigada no se encuentran
datos significativos sobre algun tipo de consumo de sustancias, a pesar de que existen 4

estudiantes que 1 o 2 veces en los Ultimos tres presentan un consumo prudente o de bajo

Reactivo Nunca 162 Cada Cada semana Diarig O. casi
veces mes diario
1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 91,6 8,3 0,0 0,0 0,0
3 66,6 33,3 0,0 0,0 0,0
4 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0
5 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0
7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0
9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0
11 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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Segun lo registrado en la tabla 18 observamos que la mayoria de la poblacién femenina se
ubican en el parametro de que nunca han incursionado en consumo de sustancias, sin

embargo existen ciertos porcentajes bajos de consumo de tabaco y alcohol.




Al realizar la correlacion de la variable Test de ASSIST con el género femenino se interpreta
que la prevalencia existente corresponde al consumo prudente o de bajo riesgo hacia el
alcohol y tabaco como drogas de entrada, no obstante se menciona que cada vez existe una
tendencia creciente del consumo en las adolescentes mujeres, con el alcohol y otras

sustancias con las inevitables consecuencias que tienen que enfrentar.
De acuerdo a la figura 6 se observa que la variable depresion y ansiedad posee la

puntuacion de 2, siendo una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media, es decir

que el grupo femenino investigado no presenta niveles marcados de depresion y ansiedad.

TABLA 19. Frecuencia Ansiedad y Depresién género femenino

Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los | Casi cada dia
dias
1 5 6 1 0
2 5 5 2 0
3 6 5 1 0
4 4 7 1 0
5 6 5 1 0
6 7 4 0 1
7 5 7 0 0
8 8 4 0 0
9 9 3 0 0

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

Al apreciar la tabla 19, obtenemos las mayores frecuencias en el reactivo 9 contestaron 9
mujeres que nunca han pensado que estarian mejor muertas o han deseado hacerse dafio
de alguna forma. En el reactivo 8 se ubica 8 mujeres respondieron que nunca se mueven 0
hablan tan despacio que otras personas pueden darse cuenta, estan tan inquietas o
intranquilas que dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre. En el reactivo 6
registran 7 mujeres que nunca se han sentido mal consigo mismo, han sentido que son un
fracaso o han sentido que se han fallado a si mismo o a su familia. Con las frecuencias de 7
mujeres en el reactivo 4 contestan que por varios dias se sienten cansadas o tienen poca
energia, en el reactivo 7 presentan que han tenido problemas de concentraciébn en

actividades de lectura o mirar la television.
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En cuanto a la variable de Ansiedad y Depresion se interpreta que el grupo femenino de la
muestra en estudio en su mayoria nunca experimentan ansiedad y depresion se encuentran
estables emocionalmente, aunque algunas de ellas presentan por varios dias cansancio y
desconcentracion, estando probablemente afectadas por estados ansiosos y depresivos que

luego desaparecen en unos dias.
Finalmente en la figura 6 se aprecia que en la poblacién investigada del género femenino la
variable de satisfaccion de vida se encontr6 en la puntuacién de 7 estando sobre la media,

se considera una variable protectora, en consecuencia es un indicador de salud mental.

TABLA 20. Frecuencia Satisfaccion Vital género femenino

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

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

En la tabla 20 observamos que 8 mujeres de la poblacion investigada se encuentran por

encima de la media con niveles adecuados de satisfaccion vital.

Se interpreta a la variable de Satisfaccion Vital en correlacién con el género femenino que
las adolescentes de la muestra presentan niveles adecuados de satisfaccién con la vida y
por ende de bienestar psicolégico y social, disfrutan de la vida en forma positiva, con

conductas de autoaceptacidn, integracion social y propésitos con la vida.

3.1.4. Andlisis de resultados respecto al género masculino.

A continuacion realizaremos el andlisis de los resultados con respecto al género masculino,
siendo el grupo mas representativo para lo cual indicamos las condiciones de los

participantes en cuanto a su edad y nivel de estudios.

Las personas encuestadas fueron hombres en un numero de 30, de los cuales 11

estudiantes tienen 15 afos de edad, 13 tienen 16 afios de edad y 6 con 17 afios de edad.

En el primer afio de bachillerato constan 19 hombres y en el segundo de bachillerato 11

hombres.
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Figura 8. Bateria con resultados estandarizados género masculino

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

Con los resultados obtenidos en la figura 8, en la poblacién investigada del género
masculino respecto a la variable de estrés (PSS-14) su puntuacién es de 4 se confirma que
la variable es protectora, que mantienen bajo control el estrés y enfrentan adecuadamente

los momentos dificiles de la vida, significa que manejan adecuadamente los conflictos.

TABLA 21. Frecuencia Estrés género masculino

Reactivo | Nunca Casi nunca De vez en A menudo Muy a

cuando menudo
1 13 9 7 1 0
2 13 8 6 2 1
3 2 11 13 4 0
4 3 6 10 9 2
5 5 5 11 4 5
6 6 3 5 12 4
7 0 5 6 12 7
8 6 14 6 4 0
9 1 3 7 13 6
10 4 3 5 13 5
11 6 9 8 4 3
12 3 6 10 8 3
13 1 6 11 7 5
14 6 10 10 3 1

Fuente: Programa Nacional de Investigacion Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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Como se aprecia en la tabla 21 las mayores frecuencias teniendo como referencia el Ultimo
mes, se encuentran en el reactivo 8 con 14 estudiantes casi nunca han sentido que no
podian afrontar todas las cosas que tenian que hacer, en el reactivo 1 con 13 estudiantes
los mismos que nunca han estado afectados por algo que ha ocurrido inesperadamente, en
el reactivo 2 con 13 estudiantes nunca se han sentido incapaces de controlar cosas
importantes en la vida, en el reactivo 3 con 13 individuos de vez en cuando se han sentido
nerviosos o estresados, en el reactivo 9 con 13 individuos a menudo han podido controlar
las dificultades de su vida, en el reactivo 10 con 13 individuos a menudo han sentido que

tenian todo bajo control.

Sobre la variable del estrés los resultados que se obtuvieron en el grupo masculino
investigado se interpreta que los niveles de estrés en la mayoria de estudiantes, son
manejadas en forma adecuada, ante las dificultades presentadas los adolescentes utilizan
estrategias para enfrentar los retos diarios, sin embargo se evidencia que ciertos estudiantes
se sienten con tension emocional, lo que puede generar situaciones conflictivas y los
conduzcan a un desequilibrio emocional con los consecuentes riesgos para la salud y el
consumo de sustancias, para otros en cambio al experimentar estrés les motiva a realizar

acciones positivas para alcanzar las metas.
En cuanto a la variable flexibilidad/inflexibilidad psicolégica (AAQ-7) de la muestra

investigada masculina se ubica con una puntuacion de 3, ubicandose por debajo de la media

considerandose como un variable protectora.

TABLA 22. Frecuencia Inflexibilidad Psicolégica género masculino

Muy A veces Con Casi )
) Nunca es Raramente ) ) Siempre
Reactivo raramente es frecuencia | siempre es
verdad es verdad es verdad
es verdad verdad | esverdad verdad
1 15 6 4 4 0 0 1
2 10 10 0 8 1 1 0
3 11 12 2 3 1 0 1
4 14 10 2 2 1 0 1
5 8 8 5 5 1 0 3
6 15 5 1 7 1 1 0
7 10 8 3 7 1 0 1

Fuente: Programa Nacional de Investigacion Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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De acuerdo a la tabla 22, en la variable de flexibilidad e inflexibilidad psicologica en la
poblacion investigada, las mayores frecuencia constan en el reactivo 1 con 15 individuos
contestan que nunca es verdad que ante las experiencias y recuerdos dolorosos hacen que
sea dificil vivir la vida que querrian. En el reactivo 6 se encuentran 15 individuos piensan
gque nunca es verdad que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. En el reactivo 4
se ubican 14 individuos consideran que nunca es verdad que los recuerdos dolorosos

impiden llevar una vida plena.

Por lo tanto la variable de flexibilidad e inflexibilidad psicolégica en los estudiantes
masculinos, se interpreta que ellos tienen mayor flexibilidad psicoldgica, una actitud abierta
al cambio, a sentir nuevas experiencias, enfrentan desafios y alcanzan logros, en

consecuencia enfrentan también de mejor manera las presiones de la vida.

Respecto a la variable consumo de bebidas alcohélicas (AUDIT), de acuerdo a la puntuacion
observada en la figura 8 es de 1 punto, significa que los hombres del estudio tienen un
consumo prudente ya que estan bajo la media de 5 puntos, por ende se considera como una

variable de proteccion de bajo riesgo.

TABLA 23. Frecuencia Test de AUDIT género masculino

PUNTUACION
SOBRE 10
Rango TOTAL %
PUNTOS
Consumo prudente o bajo riesgo 24 6 80,0
Consumo de riesgo 5 1,25 16,7
Consumo perjudicial 1 0,25 3,3
Sindrome de dependencia 0 0 0,0

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

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabla 23 en el test de AUDIT, se verifica que la
totalidad de la poblacién masculina encuestada se ha involucrado en los diferentes patrones
de consumo de alcohol, prevaleciendo la mayor frecuencia en un consumo prudente o de
bajo riesgo con 24 estudiantes, con un consumo en riesgo 5 estudiantes, con un consumo

perjudicial 1 estudiante.
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TEST AUDIT (HOMBRES)

B Consumo prudente o
0, . .
17% 3% 0% bajo riesgo

B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de
dependencia

Figura 9. Test de AUDIT género masculino

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

Se aprecia en la figura 9 que la poblacién investigada del género masculino el 80% presenta
un consumo prudente o de bajo riesgo siendo el porcentaje mas representativo, un 17% se
ubica con 17% consumo de riesgo, un 3% con un consumo perjudicial, no se registran

porcentajes en sindrome de dependencia hacia el consumo de bebidas alcohdlicas.

En la presente investigacion se interpreta los datos de la variable del test de AUDIT en la
deteccion de consumo de alcohol de los estudiantes masculinos, resulta como variable
protectora de bajo riesgo, a pesar de que prevalece un consumo prudente de bebidas
alcohdlicas, sin embargo se considera a cualquier consumo en menores de edad como
consumos en riesgo, por cuanto existe una fragil linea que los separa del uso y del abuso,

para que se transformen en consumos problematicos con el alcohol.

En cuanto al andlisis de la variable personalidad Type A en la figura 8 se observa una
puntuacion de 6, lo cual est4d sobrepasando la media de 5 puntos por lo tanto se
considerada como variable de riesgo, los adolescentes investigados se caracterizan por
presentan un rendimiento escolar competitivo, marcada necesidad de logros que los puede

llevar a situaciones negativas estresantes.
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TABLA 24. Frecuencia Personalidad Tipo A género masculino

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 22 6 2 0
Reactivo Amenudo | Devezen cuando | Casinunca Nunca

2 3 7 7 13

3 10 12 5 3

4 2 8 13 7

5 9 11 5 5

6 5 9 8 8
Reactivo Si No

7 24 6

8 19 11

9 21 9

10 17 13

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

Los datos de la tabla 24 de la poblacion masculina investigada se distingue que la mayor
frecuencia en el reactivo 7 con 24 individuos alguna vez llevan trabajo a casa y siguen
pensando en ello fuera del horario laboral o escolar. En el reactivo 1 en la cual 22 individuos
respondieron que sienten fuertes deseos de sobresalir. En el reactivo 9 la frecuencia de 21
individuos quienes algunas veces se sienten inseguros, incbmodos o insatisfechos con su
rendimiento académico. La variable del patréon de conducta tipo “A” se encuentra
directamente relacionado con las consecuencias negativas del estrés, la poblacion
masculina al manifestarse como personas muy competitivas se encuentran en permanente
lucha consigo mismo y con los demas al percibir el entorno como amenazante, por lo tanto

se corrobora como una variable de riesgo.

Como se observa en la figura 8 de la poblacion investigada género masculino se ubica la
variable de Soledad/Apoyo Social (UCLA) con la puntuacion de 6 por consiguiente es una
variable de riesgo, al sentirse los estudiantes en determinados momentos que carecen de

apoyo.
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TABLA 25. Frecuencia Apoyo Social género masculino

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 0 9 13 8
2 4 12 9 5
3 12 10 7 1
4 8 16 3 3
5 3 4 7 16
6 4 6 10 10
7 11 12 5 2
8 8 15 5 2
9 4 3 9 14

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

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

Segun los datos de la tabla 25 encontramos que las mayores frecuencias se registran en el
reactivo 4 con 16 individuos los mismos que rara vez se sienten solos, en el reactivo 8 con
15 individuos consideran que rara vez sienten que sus intereses e ideas no son compartidos
por quienes les rodean, en el reactivo 11 con 15 individuos rara vez se sienten excluidos, en

el reactivo 14 con 15 individuos nunca se sienten aislados de los demas.

La poblacion estudiantil masculina sujeto de investigacion, en relacion a la variable de
soledad/apoyo social se constituye en factor de riesgo, se interpreta que generalmente en el
contexto familiar los estudiantes no se sienten suficientemente apoyados, no asi en relacion
con su grupo de pares con quienes cuentan para superar sus inconvenientes, por lo tanto se

percibe la falta de apoyo como un fuerte indicador para asumir conductas en riesgos.

Con los resultados obtenidos en la figura 8 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience
Scale), se tiene una puntuacién de 6 se considera como variable protectora por cuanto la
poblacién masculina investigada enfrenta los problemas presentados de forma positiva ante

la adversidad.
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TABLA 26. Frecuencia Resiliencia género masculino

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

1 9 2 6 5 8

2 6 8 8 5 3

3 9 6 6 5 4

4 11 5 7 4 3

5 6 8 8 5 3

6 11 7 4 4 4

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

De acuerdo a la tabla 26, se aprecia que la poblacion investigada presentan mayores
frecuencias, en el reactivo 4 se ubican 11 individuos los cuales estuvieron muy en
desacuerdo en dificil recuperarme cuando algo malo sucede, en el reactivo 6 encontramos
11 individuos los que estuvieron muy en desacuerdo de llevarles mucho tiempo superar
complicaciones en la vida, en el reactivo 1 con 9 individuos quienes estuvieron muy en
desacuerdo de recuperarse rapidamente después de momentos dificiles, en el reactivo 3 se
encuentra 9 individuos los mismos que estuvieron muy en desacuerdo de llevarles mucho

tiempo en recuperarse de una situacion estresante.

Se interpreta a la variable de la Resiliencia del grupo masculino encuestado al considerarse
como variable protectora por cuanto los estudiantes reaccionan ante los avatares de la vida,
de forma adecuada sin dejarse vencer, desarrollan estrategias resilientes para la resolucion

de problemas escogiendo las decisiones mas convenientes.
Como se aprecia en la figura 8 en la poblacién investigada del género masculino en relacién

a la variable del test de ASSIT encontramos una puntuaciéon de 0 correspondiendo a una

variable de bajo riesgo.
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TABLA. 27 Frecuencia Test de ASSIST género masculino

Reactivo Nunca 162veces |Cadames Cada D.|ar.|0 o casl
semana diario
1 30 0 0 0 0
2 19 9 2 0 0
3 22 7 1 0 0
4 27 3 0 0 0
5 29 1 0 0 0
6 28 1 1 0 0
7 30 0 0 0 0
8 29 1 0 0 0
9 30 0 0 0 0
10 30 0 0 0 0
11 29 1 0 0 0

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

psicoactivas.

En relacion a la tabla 27, se aprecia que las mayores frecuencias constan de 30 estudiantes
se tiene como registro en los Ultimos 3 meses en los siguientes reactivos: en el reactivo 1
nunca han consumido drogas, en el reactivo 7 nunca han consumido inhalantes
(pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.), en el reactivo 9 nunca han consumido
alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.), en el reactivo 10 nunca han consumido
opiaceos (heroina, morfina, metadona, codeina, etc.). Sin embargo en la tabla constan datos
de ciertos consumos minimos de 1 o 2 veces y cada mes de tabaco, alcohol, cannabis,

cocaina y anfetaminas no obstante pueden variar a consumos mas frecuentes de sustancias

TABLA 28. Frecuencia Porcentajes Test de ASSIST género masculino

. 162 Cada Cada Diario o casi
Reactivo Nunca .
veces mes semana diario
1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 63,3 30,0 6,6 0,0 0,0
3 73,3 23,3 3,3 0,0 0,0
4 90,0 10,0 0,0 0,0 0,0
5 96,6 3,3 0,0 0,0 0,0
6 93,3 3,3 3,3 0,0 0,0
7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 96,6 3,3 0,0 0,0 0,0
9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 96,6 3,3 0,0 0,0 0,0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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En cuanto a la variable del test de ASSIST los datos obtenidos se interpretan que la mayoria
de estudiantes de género masculino nunca han consumido algun tipo de drogas, sin
embargo al encontrarse como variable de bajo riesgo se registran datos de consumos
ocasionales de sustancias psicoactivas, con el consecuente peligro de que aumente la

frecuencia de consumo y se conviertan en consumidores habituales.
En el andlisis de la variable de la Depresion y Ansiedad en la figura 8 tiene la puntuacion de

2, consta como una variable de proteccion verificAandose que la poblacién investigada del

género masculino, no presentan datos significativos de sintomas de depresion y ansiedad.

TABLA 29. Frecuencia Ansiedad y Depresidon género masculino

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad Casi cada dia
de los dias
1 11 7 5 7
2 14 12 2 2
3 21 6 1 2
4 17 7 2 4
5 16 6 7 1
6 18 8 1 3
7 21 5 2 2
8 20 7 1 2
9 20 4 3 3

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

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 29 se registran las mayores frecuencias en el
reactivo 3 con 21 individuos los mismos que nunca han tenido problemas para dormir,
mantenerse despiertos o dormir demasiado, de igual manera en el reactivo 7 con 21
individuos consideran que nunca han tenido problemas para concentrarse en actividades
como leer el periddico o ver television, en el reactivo 8 con 20 individuos constan que nunca
se mueven o hablan tan despacio que otras personas pueden darse cuenta, ni estan tan
inquietos o intranquilos que dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre, en el
reactivo 9 con 20 individuos consideran que nunca han pensado que estarian mejor muertos
o0 han deseado hacerse dafio de alguna forma. En relacion a la variable de Depresion y
Ansiedad los datos registrados con mayores frecuencias se ubican en el parametro de

nunca es decir que la poblacion masculina no presenta trastornos depresivos o de ansiedad.
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Como se aprecia en la figura 8 en la poblacion investigada del género masculino,
encontramos que la variable de Satisfaccion de Vida se ubica con una puntuacion de 7 se
registra como una variable protectora, significa que casi la totalidad de los adolescentes se

encuentran con buena actitud ante la vida.

TABLA 30. Variable Satisfaccion Vital género masculino

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

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

Los resultados obtenidos en la tabla 30 la mayor frecuencia registrada corresponde a 7
personas ubicados en la escala de 10, es importante destacar que sobre la media
encontramos un total de 24 individuos lo que representa altas valoraciones de Satisfaccion
Vital.

La escala de Satisfaccion de Vida como variable protectora en el grupo estudiantil masculino
investigado se interpreta que cuentan con niveles positivos de satisfaccion ante la vida, que
se esfuerzan por conseguir resultados que los beneficie, se encuentran a gusto consigo
mismo y con los demds, ante los problemas que se presenten buscan alternativas para

solucionarlos.

3.2. Discusioén de los resultados obtenidos

Los resultados de la presente investigacién tienen como objetivo identificar las variables
psicosociales que actian como predictores de salud mental, relacionando los predictores de
consumo de sustancias con los factores de riesgo y de proteccién, de la poblacion
estudiantil de Primero y Segundo de bachillerato con edades de 14 a 17 afios de edad,

género femenino y masculino.

Como variables predictoras de salud mental en el andlisis investigativo tenemos el Estrés, la
Flexibilidad psicoldgica, Depresion y Ansiedad, la Resiliencia y Satisfaccion vital.
Las variables predictoras asociadas al consumo de sustancias encontramos a la
Personalidad tipo A y Soledad. Los puntajes en los test de AUDIT y test de ASSIST se

reflejan como variables de bajo riesgo.
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El estudio realizado por Calvete & Estévez (2009), sobre el consumo de drogas en
adolescente y el papel del estrés demuestran la asociacién del estrés, depresion y las
emociones negativas, con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, significando
intentos disfuncionales en el manejo de las dificultades de adaptacion, por lo tanto se
confirma el estrés como factor de riesgo para el consumo de drogas en adolescentes.
Enlazando los datos obtenidos para evaluar la asociacion del estrés y el consumo de drogas
en los adolescentes investigados, aunque se encuentran puntajes bajos de estrés se estima
que existen similitudes con los resultados de consumo prudente de sustancias, en otras
palabras a mayores niveles de estrés es probable mayores consumo de sustancias
psicoactivas. En referencia al género femenino se presenta en la escala del estrés, como
variable neutra, en relacion al género masculino con menos niveles de estrés como variable

protectora.

La medida de la variable Inflexibilidad Psicolégica y su relacibn con el consumo de
sustancias, se presentan puntuaciones bajas por lo tanto no existe vinculacion de los
adolescentes bajo este perfil, los resultados adquiridos reflejan que el grupo encuestado
mas bien presentan lo opuesto de manifestarse con Flexibilidad Psicoldgica, como factor de
proteccion, representan comportamientos de mejor ajuste psicoldgico, siendo importante
destacar resultados similares entre el género femenino y masculino, tal como lo plantea
(Lépez, 2014, pag. 100), el desarrollo de la flexibilidad psicologica en adicciones supondra
que la eleccién conductual de un sujeto no dependera del malestar ni de las “ganas” de
consumir que esté experimentando, sino de lo que sea importante para él en funcion de sus

valores personales.

Referente a la variable de Personalidad tipo A se presenta como una variable de riesgo por
cuanto refleja altas frecuencias, este patrén de conducta predispone el desarrollo de
comportamientos problematicos en relaciébn al consumo de alcohol y tabaco. Los
encuestados al manifestarse con fuertes deseos de sobresalir, llevan trabajos a casa, siguen
pensando en ello fuera del horario escolar, se sienten incbmodos o insatisfechos con el
rendimiento, situaciones que los conducen a niveles de estrés y probablemente a
experimentar con sustancias psicoactivas. Con los resultados obtenidos y la literatura
psicologica se contrasta que el perfil de personalidad y consumo de drogas en adolescentes
escolarizados realizado por Fantin (2006), en relacion a las investigaciones que buscan
establecer un vinculo entre estilos de personalidad y el uso de drogas, las teorias
psicolégicas generalmente enfatizan aspectos psicologicos individuales cémo, baja
autoestima, mayor ansiedad y menor capacidad de control en adolescentes consumidores.
Aun asi, hasta la fecha no se ha podido demostrar la existencia de una personalidad adictiva

o perfil especifico relacionado con las conductas de adiccibn aunque si ciertas
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caracteristicas particulares (Mesa y LeoOn-Fuentes, 1996) (Fantin, 2006, péags. 2-3)
destacandose por consiguiente que ciertos rasgos de personalidad se encuentran
vinculados al consumo de sustancias adictivas, en este caso el comportamiento competitivo
y niveles de estrés que muestran algunos adolescentes en el patrén de comportamiento tipo
A.

Con respecto a la variable de Apoyo Social, Orcasita y Uribe (2010), realizaron
investigaciones sobre apoyo social en la adolescencia, este es un componente fundamental
para el desarrollo del bienestar individual y familiar, respondiendo a las necesidades y
momentos de transicion dentro del proceso de desarrollo (Cuervo, 2013, pag. 10) en la
presente investigacion en los datos globales se constituye como variable de riesgo, los
adolescentes perciben en ocasiones momentos de soledad. Asi, encontramos en mujeres y
hombres que rara vez se sienten excluidos de los demas, las mujeres a veces sienten que
sus intereses e ideas no son compartidas por quienes les rodean, los hombres siempre
sienten que son parte de un grupo, en esta situacion las relaciones con los iguales se ven
intensificadas, cuando las relaciones con los familiares no aportan con el apoyo que el
adolescente necesita, constituyéndose en relaciones negativas ante la presién del grupo

para consumir algun tipo de sustancias.

La variable Resiliencia se encuentra en los datos generales sobre la media, representa una
variable de proteccion, significa que la poblacion investigada enfrenta sus dificultades en
forma adecuada, ademas se encuentran muy en desacuerdo de ser dificil en recuperarse de
los momentos dificiles, confirmandose que ambos grupos de hombres y mujeres superan
adecuadamente las complicaciones de la vida. La construccion de la resiliencia representa
el instrumento basico para hacer frente a las situaciones de riesgo (Rew y Horner 2003) y
debe ser un objetivo prioritario en la promocion de la salud de la adolescencia y juventud.
(Ruiz, 2006, pag. 7).

Los resultados del test de AUDIT y ASSIST, se presentan ambos como variables de bajo
riesgo, los adolescentes presentan diferentes patrones de consumo, ante la ingesta de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias. La poblacién investigada se encuentra mayormente
en el parametro de consumo prudente, los mismos que pueden transformarse en situaciones
de consumo problematico, por cuanto los patrones de consumos son totalmente cambiantes,
los datos que se obtengan en un momento dado es de caracter provisional, aunque exista
una aparente variable de proteccién de bajo riesgo. Es necesario mencionar que el grupo
investigado del género femenino y masculino ambos reflejan un consumo bajo de bebidas
alcohdlicas, sin embargo se registra datos en menor escala de un consumo de riesgo en los

varones. Segun los resultados de la Cuarta Encuesta Nacional del 2012 realizada por el
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CONSEP concluyen que en el consumo de drogas en los jovenes es cada vez mas
frecuente, que el alcohol es la sustancia mas consumida por los estudiantes ecuatorianos,
las drogas que le siguen son el tabaco y la marihuana, se confirman estos datos con los
resultados obtenidos en la presente investigacion arrojan que casi la totalidad de la muestra
investigada se vincula con el alcohol en los diferentes patrones de consumo, a diferencia de
las otras sustancias psicoactivas que aunque en cifras minimas reportan consumos
esporadicos. Sobre el género se encuentran tanto hombres como mujeres en igualdad de
consumo prudente de alcohol, en las otras sustancias psicoactivas en el grupo femenino
niegan algun tipo de consumo, no asi los varones que reconocen consumos minimos de
tabaco, alcohol, cannabis, cocaina y anfetaminas, ante la posibilidad de que se transformen

en consumos problematicos.

Al respecto de la variable de Ansiedad y Depresidn encontramos datos generales por debajo
de la media representa una variable protectora es decir que el grupo de adolescente
investigados no experimentan niveles de ansiedad y depresion que los puede conducir a
niveles altos de consumos de alcohol y otras sustancias, tanto en hombres como en
mujeres. Una linea de investigacién que se ha seguido es la de relacionar el consumo de
drogas con algunos aspectos de la personalidad de los consumidores, hasta incluir rasgos y
cuadros psicopatoldgicos nimeros estudios han demostrado estas relaciones, las personas
que consumen drogas licitas e ilicitas por igual con frecuencia presentan estados depresivos
especificamente en el caso de las mujeres, se relacionan sus estados depresivos con el uso
del tabaco (Stefanis & Kokkevi, 1987; Lavik & Ostand, 1986); en tanto que en hombres, hay
mas la relaciéon entre el uso del alcohol asociado con otras drogas ilicitas como cannabis y
tranquilizantes. Otro dato importante es que entre los jovenes en casi todo el mundo, el
mayor consumo de drogas es de tabaco y alcohol, seguido de la marihuana. (Bilbao, 2014,
pags. 55-56).

De igual manera la variable de la Satisfaccién con la Vida como mecanismo protector para
enfrentar la presion del entorno hacia el consumo de sustancias psicoactivas, el grupo de
adolescentes observado tiene una adecuada satisfaccion ante la vida, y se encuentran por
encima de la media las investigaciones cientificas respaldan a la satisfaccion vital como
factor de proteccion, con lo encontrado en estudios de Gutiérrez Melchor y Romero Isabel
(2014) hacen referencia que los adolescentes con altos niveles de satisfaccion con la vida
tienen, en general, temperamento extrovertido, locus de control interno, activa capacidad de
afrontamiento, autoconcepto positivo y perspectivas de futuro, asi como tendencia a
participar en actividades significativas de contenido prosocial. Por el contrario, niveles bajos

de satisfaccion con la vida se relacionan con resultados negativos tales como la conducta
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agresiva (Valois, Zullig, Huebner y Drane, 2001) y el abuso de sustancias adictivas (Zullig,
Valois, Huebner, Oeltman y Drane, 2001). (Gutiérrez & Romero, 2014).

El grupo investigado de adolescentes disponen de varios factores psicosociales de
proteccion, sin embargo se presentan consumos de alcohol y otras sustancias en forma
ocasional a pesar de los riesgos que conllevan, frente a una minoria de las variables de
riesgos pero de gran influencia en el consumo de sustancia, si bien es cierto los jévenes
investigados tienen un consumo prudente de sustancias, considero que muchos son
llevados a situaciones de inicio de consumo por la fuerte presion que ejercen los amigos, las
redes del microtrafico dentro de los establecimientos educativos, manipulan a los
estudiantes con ideas de que el consumo los va hacer mas inteligentes y rendir mejor las
evaluaciones académicas, ademas de olvidarse de los problemas familiares y por la gran
curiosidad de experimentar sus efectos, si todos dicen que es tan mala porque se siente tan

bien, es el gran poder de seduccion que ejerce la droga en los adolescentes.
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CONCLUSIONES

En el analisis de las variables psicosociales de la salud mental asociadas al consumo de
sustancias, se obtienen resultados de los adolescentes encuestados, mostrandose como
grupo vulnerable, por cuanto se encuentran en consumos prudentes de alcohol y de otras

sustancias psicoactivas.

Las variables psicosociales consideradas como predictores de la salud mental de la
poblacién encuestada, al encontrarse por debajo de la media corresponden el estrés, la
flexibilidad psicologica, ansiedad y depresion lo cual significa que los estudiantes presentan

niveles adecuados de bienestar psicoldgico.

Las variables psicosociales de Resiliencia y Satisfaccion con la Vida constituyen factores de
proteccion al ubicarse por encima de la media, frente a los datos obtenidos en la encuesta

gque dan la pauta de un tipo de consumo prudente de alcohol y sustancias psicoactivas.

Las variables psicosociales de los tests de AUDIT y ASSIST indican resultados con altos
niveles de consumo prudente de alcohol y de otras sustancias por lo que se presentan como
variables de bajo riesgo en los estudiantes investigados.

Al correlacionar las variables de género y las variables predictoras de consumo de alcohol y
otras sustancias, no existen problemas graves, tenemos que tanto en la poblacion femenina
y masculina presentan un consumo prudente de bebidas alcohdlicas y ciertos consumos de

sustancias por parte del grupo masculino.
En la investigacion realizada se detectdé que la poblacién estudiantil, evidencia altos

porcentajes de consumo prudente de alcohol y otras sustancias psicoactivas, con bajos

niveles de apoyo social y rasgos de personalidad tipo A.
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RECOMENDACIONES

La Institucion Educativa debe disefiar proyectos preventivos sobre el consumo de alcohol y
drogas para asi poder disminuir comportamientos en riesgos de la poblacion estudiantil,
incluyendo dentro de la jornada académica actividades que conlleven a mejorar la salud

mental de los estudiantes.

Es importante que la comunidad educativa genere espacios de didlogo y reflexion mediante
la realizaciéon de talleres formativos abordando tematicas sobre la comunicacion, el manejo
de conflictos, motivacion hacia el desarrollo personal, actividades ltdicas y recreativas para

sus integrantes, contribuyendo a la educacién emocional de los adolescentes.

Los profesionales de la Psicologia para afianzar su formacion, deben utilizar la investigacion
generando proyectos que den respuestas a las necesidades sociales y por ende a los
adolescentes como grupo vulnerable, fusionando de esta manera la teoria con la préactica

hacia un mejor ejercicio profesional.

La Universidad Técnica Particular de Loja mediante su Equipo de Gestidon de programas
investigativos, deberia continuar con el estudio de los factores psicosociales que influyen en
el consumo de sustancias en los adolescentes como grupo vulnerable, socializandolo con
instituciones que puedan generar proyectos investigativos basados en los datos existentes,

ya que actualmente constituye un importante problema social de grandes dimensiones.

El informe de la investigacién del andlisis de las variables psicosociales de la salud mental
de los adolescentes y su relacion con el consumo de sustancias, debe ser utilizado por los
profesionales del Departamento de Consejeria Estudiantil de la institucion educativa para la

adopcion de medidas preventivas y de control en bien de la comunidad educativa.
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Su hijo/a ho side invitado o participar en el presente estudio investigativo denominado: Andlisis de variables
psicosociales osociados a lo salud memtot en los estudiantes de bochitlerato, Pora que decida i participacion
de su hHo o determgomente este gocumemo. 5 nene oigunn inquietud sobre ef Yema © proceso de
investigocion, usted puede confaciarse con ka persona encargoada del proyedio, paro ackrar cuolquier
inquietud.

Propésito del estudio:

El presente proyecto identificara kos foctores psicosociales asociodos a la salud mental, personalidad, apoyo
social, estilos de afromamiento, con o proposite de conocer ixdicodores de bienestar en el estudiante, asi
como el consumo de sustoncia ¢ nivel de Ecuodor.

Participantes del estudio:

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

Procedimiento: %

Para lo recoleccion de Jo nformocion relocionada con este estudio, se solicitara o los estudiantes participar
voluntariamente contestando una bateria de instrumentos psicoldgicos con una duracidon de 25 a- 30 minutos
aproximadamente,

Riesgos e incomodidades:
Ng 38 han desoite. Bl glumne puede shandonor ja tores libremante cuondo lo desee

Beneficio:

La porticipacién es libre y voluntaria, no retribuida econdémicamente © de ningun otro modo. Los resultados
beneticiardn al desarrolio de planes de intervencion eficientes en relacion a la problematica investigada, pues
se entregaré un informe descriptivo por establecimiento educativo.

Privacikdad y confidenciolidod:
Se trate de un cuestionaric TOTALMENTE ANONIMO que no inkluird nombres ni datos identificotivos del
alumno,

Aceptacidn de to participacion:

Nombee de! padie/madse/repiesentanie lega! dal firma del investigador:

estudionte porficipante:
Ci . G i
Firma del podre de fomilio: Fecha:

Froyecto aprobade oo et Vicerrectorade de Investigacon en la Vi convecatona de investigacion UTPL

Director del Proyecto. Mys Livia lsabel Andrade, bandrade@utp! edu ec, Teit. 371444, Ext 2631,

Directora del Departamento de Psicologia Ph.D Silva Vars Gadegos

Coordnador de 1a Titulacion de Psicologia: Mgs thon Espinoza Inguer

LGuips investigador Agurre M Cuenca G, Enque [ Guevara S § Sencher O Ramuer R, Ontanada 8, Preda N, Vivanco M
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UNIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOUA
DEPARTAMENTC DE PSICOLOGIA
Tiulo: Andlisis de las Yariables Psicosaciaiss asaciadas o la Salud Meatal en los
estudianies de hachillecaio del E<uadar 2015
- ASENTIMIENTO INFORMADOC
invssiigoderes: Grupe de invesfiguddn depariamento de Psicaiegio
Coniactarser Mgs. Livia Isabel Andrade. E-Maii: licndrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631
Civdad: __

Estimcdo Eswudicnte, te invitomes a porfidoer en ef presente esnudio investigaiivo denominadc:
Andiisis de varicbles psicosodcles csodades @ o salud menici en los esiudicnies de
bediiilercio. Pora que deddos poriidper lee detenidomente este documento.

Ef Propésito es identificar los factores psicosocicles asociades @ la salud mentel, persenalided,
apoyo social, estilos de afrontamiento, para conecar indicadorss de bienestar de los esiudiantes
que perfenecen @ esiablecimientos educatives mixios, Gue fenga unc edad comprendida entra
14 @ 17 afics, que perfenezcon @ primerc o segundo de bochillerato de los instiscones
educativas dei Ecuador.

No se hen descrito ningun riesge ni incomodidades en esta investigacion. Tu participacién en el
estucio es voluntaria, es decir, aun cuande tu papd, mamd o represemtante hayan diche que
puedes participar, si 1 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es imporfante que
sepes que si en un momenio dodo yG no quidfes confinucr en & esiudic, no hobré ningin
prodlemac. Sin embcrgo, v respuesic seré Imporionte y tardares en comtesior enfre 25 o 30
minuics cproximadaments. '

Toda lo informacién que nos proporciones ayudara al descrrollo de planes de intervencién
eficientes en relacién a la probiemdtica investigada.

Esic informocicn sera confidenciel. Esio quiers dedir que no diremes @ nadie fus respuasics, sélo
fo sobién los personcs que formen parte del equipe de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por faver pongas una (¥) en el cuadro de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nomkre.

Si no quierss parficipor, ro porgas ninguna ('}, ni esaribes 1w rombre.

D $i quiero participor.

Nombre del paricipante: : Nombre y firma del invesﬁgod'or:

Fecha:

Prayacto eprabado per 2! Yiesmestarado de Investigocion 2a fa VI comvaceroria d2 Investigacion UTPL

Director dal Praysctas Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utoladu.ec, Telfs 371444, Ext. 2631,

Directora dal Depart: io de Psicalogia: Ph.D, Silvia Veca Gallegos .

Coardinadar de la Tlulacida ds Psicalogia: Mgs. Jhon Sspineza lfiguez

Equipo invasiigador: Aguirs M, Cranca G, Eigue &, Guerara S, £ Sénchez C, Ramirsz R, Cricneda M. Pnade M. Yivenco M.
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