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RESUMEN

El trabajo de titulacion denominado “andlisis de las variables psicosociales asociadas a la
salud mental en los estudiantes de la zona 4, distrito 13d02, circuito 13d02c04 09, realizado
en el ano 2015” analizo la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de

sustancias y salud mental.

Se utilizé el tipo de investigacion no experimental, transversal, descriptiva. Se investigd en
66 adolescentes, 34 de primero y 32 de segundo de bachillerato, la muestra se obtuvo

mediante el muestreo casual-accidental.

La técnica de investigacion utlizada fue una bateria de instrumentos psicolégicos,
constituida por diez instrumentos: sociodemogréficos, satisfaccion vital, resiliencia, estrés,
inflexibilidad psicolégica, depresion, consumo de alcohol, consumo de sustancias,
personalidad tipo A y apoyo social.

Luego del analisis estadistico se concluyd que la distribucion de las variables de proteccién
de los adolescentes son: satisfaccion vital y resiliencia con puntuaciones altas, inflexibilidad
psicolégica, estrés, depresién, consumo de alcohol y consumo de sustancias con
puntuaciones bajas, y las variables de riesgo, personalidad tipo A con una puntuacion alta y

baja puntuacion en apoyo social.

Palabras claves: variables psicosociales, consumo de sustancias, salud mental,

adolescentes.



ABSTRACT

The work for degree called “analysis of psycho-social variables related to mind health in the
students of zone 4, district 13d02, circuit 113d02c04_09 made on year 2015”, analyzed the

psycho-social variables distribution linked with substances consumption and mind health.

This work used the non experimental type of investigation, transversal, descriptive. They
were investigated 66 teenagers, 34 of 1rst year and 32 of 2" year of high school, the sample

was defined by casual-accident testing method.

The research technique used was a battery of psychology instrumentsmade of ten
instruments: sociodemographic, vital satisfaction, resilience, stress, psychological inflexibility,
depress, alcohol consumption, substances consumption,type A personality and social

support.

After data analysis it was concluded that teenagers protection variables distribution are: vital
satisfaction and resilience with high scores, psychological inflexibility, stress, depress,
alcohol consumption and substances consumption with low scores, and risk variables, type A

personality with a high score and low score in social support.

Key words: psychosocial variables, substances consumption, mind health, teenagers



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo debido a cambios biolégicos que
desencadenan a su vez cambios psicolégicos. Estos cambios pueden generar situaciones
problematicas que ocasionan trastornos como el abuso en el consumo de sustancias tanto
legales como ilegales, y de la salud mental. La importanciareside bajo la premisa de que, si
el ambiente donde se desarrolla el adolescente no es equilibrado, los problemas surgen y se
presentan a través de problemaspsicoldgicos (estrés, ansiedad, depresion, adicciones, etc.),
u otros como (enfermedades, alteraciones fisioldgicas, etc.); asi como también los
problemas a nivel escolar (Baja nivel académico, pérdida de afio, etc.); estos hechosson
sefaladoscomo factores de riesgo, es asi que podemos citar a Virseday Bezanilla, (2014, p.
192). Que afirma “son considerados factores de riesgo los que representan un peligro

latente para la estabilidad fisica y emocional del adolescente”

De esta manera la presente investigacién consta de tres capitulos que se detalla a

continuacion:

En el primer capitulo consta la literatura que nos permite sustentar la investigacion mediante
conceptos, definiciones de los temas investigados como, salud mental, personalidad tipo A,
estrés, apoyo social, inflexibilidad psicolégica, compromiso vital, resiliencia, ansiedad-

depresion y satisfaccion vital, consumo de drogas, consumo de alcohol.

El segundo capitulo detalla la metodologia, la misma que nos permite realizar el trabajo de
investigacion, en el mismo que constan los objetivos, el disefio de la investigacion, las
variables, la descripcion de los instrumentos, asi como la descripcion del contexto, el
proceso de investigacion de campo, asi como los procedimientos y los recursos utilizados

durante el desarrollo de la investigacion.

El tercer capitulo esta constituido por el andlisis, la descripcion y discusién de los resultados
alcanzados mediante la aplicacion de 10 instrumentos psicoldgicos el mismo que nos
permitié obtener la distribucion o jerarquizacién en variables de proteccion y variables de
riesgo asociadas a la salud mental de los adolescentes investigados. Las descripciones se
presentan en tablas y figuras que nos permiten representar los resultados de toda la

poblacion, y por género.

Siendo la salud mental y el consumo de sustancias un problema de prioridad nacional se
procede a la aplicacion de las baterias mediante las cuales se puede conocer la distribucion
y seleccion de las variables psicosociales asociadas a ellas, cumpliéndose de esta manera

con los objetivos planteados en la investigacion.



El tipo de investigacion que se utilizd en la investigacién es la no experimental, transversal,
descriptiva, los datos se procesaron mediante el método estadistico, los instrumentos que se
utilizan permiten determinar: estrés psicolégico, apoyo social, personalidad, consumo de
alcohol y otras sustancias, resiliencia, ansiedad y depresion y satisfaccion vital, que fue
aplicado a una muestra de 66 adolescentes muestra obtenida a través del muestreo casual

accidental no experimental.

Dentro de las dificultades para el desarrollo de la investigacion son: las politicas
institucionales para el desarrollo de investigaciones por parte de los establecimientos
educativos particulares, la no firma dealgunos de los consentimientos informados por parte
de los padres de familia y la negativa de algunos estudiantes en el momento de firmar el

asentimiento informado, lo que ocasiono la perdida se algunos datos.

En cuanto a las facilidades para la investigacion de campo se encuentran la metodologia
establecida, los instrumentos y las variables seleccionados fueron de facil comprensiéon para
los investigados. En general, los suficientes recursos humanos, materiales, econémicos e
institucionales otorgados, permiten el desarrollo éptimo del trabajo y no existen

inconvenientes importantes que impidan su consecucion.

Los resultados obtenidos demuestran que la distribucién de las variables de proteccién de
los adolescentes son: satisfaccion vital y resiliencia con puntuaciones altas, inflexibilidad
psicoldgica, estrés, depresion, consumo de alcohol y consumo de sustancias con
puntuaciones bajas, y las variables de riesgo, personalidad tipo A con una puntuacion alta y

baja puntuacién en apoyo social.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO



1.1. Salud mental
La dimensién positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2013) afirma: “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad (OMS, 2013).

Por consiguiente, Moreno (2014) manifiesta que:

Los problemas de salud mental todavia viven y se viven en el silencio, a menudo
provocado por el miedo, la verglienza o la incomprension, en resumen, por el estigma social
que los rodea y los ha acompafiado durante siglos. Ese silencio impide que muchas

personas afectadas busquen ayuda profesional y se recuperen (p.18).

Por otro lado Hernandez, Tapia, Reynagay Mendoza, (2015) consideran “que las victimas
de intimidacion, chantaje, amenazas, o lesiones que involucren dafios fisicos, es decir un

continuo de conductas nocivas, afectan su salud mental” (p.27).

Ademas Lopez, Ochoa y Laizola (2005) refieren que: uno de los factores de riesgo que
impide el buen desarrollo de la salud mental en los adolescentes sin duda es la falta de
comunicacion entre padres e hijos dentro del ndcleo familiar, provocando en los
adolescentes, a mas de sintomas depresivos, ansiedad y estrés, la presencia de baja

autoestima, problemas de integracion social y victimizacion entre iguales.

Se puede concluir que la salud mental es una condicion de bienestar con la cual es el ser
humano esta capacitado para superar dificultades cotidianas, prosperando y aportando
positivamente al medio inmediato en el cual se encuentra inmerso. Sin embargo, situaciones
contrarias a la salud mental pueden presentarse a causa de la incapacidad de las personas
para expresar su malestar y de esta manera no acudan a un apoyo profesional. Las
personas afectadas en su salud mental pueden ser aquellas personas perjudicadas por
amenazas, dafos fisicos o psicoldgicos. La ausencia de comunicacion entre miembros de la
familia se considera como factores de riesgo causantes los mismos que pueden ocasionar

sintomas depresivos u otros. Por lo tanto, la salud mental esta determinada por multiples



factores tanto intra como extra personales que posibilitan el actuar adecuado en busca de

una productividad tanto personal como social.

Factores asociados a la salud mental:

1.1.1. Personalidad
Newstrom (2011) afirma:

Las personas tipo A son agresivas y competitivas, establecen estandares altos, son
impacientes consigo mismas y los demas, y prosperan bajo presiones constantes de
tiempo. Se exigen demasiado, incluso en momentos de esparcimiento y recreacion.
No se dan cuenta que muchas de las presiones que sienten son ocasionadas por

ellas mismas, es decir, no son producto de su ambiente (p.395).

También, la personalidad tipo A se encuentra en la base etioldgica del trastorno de algunos
de nuestros sistemas organicos. Moyano, Icaza, Mujica y Nufiez (2011) afirman que “en la
investigacion de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) la incidencia de los de tipo
psicolégico es cada vez mas analizada en su posible contribucion a la explicacion del

aumento de enfermedades cardiovasculares” (p.444).

Ademas, se encontré Booth-Kewley, et al. (1987), citado por Moyano, et al.(2011, p. 444)
que en estudios meta — analiticos se revela que la ira y hostilidad aparecen como
predictores significativos de trastornos coronarios y también como factores que alteran el
grado de estabilidad de la presion arterial. Mientras que en otras revisiones, se encontrd
Surtees, Wainwright, Luben y Khaw (2005), citado por Moyano Diaz, E., et al. (2011, p.444)
que la hostilidad esta significativamente asociada a las enfermedades cardiovasculares pero

a un nivel tan bajo que ello no tiene efectos practicos para la prediccion o la prevencion.

Los tipos de personalidad, como factores inherentes al ser humano, determinan desde un
primer momento las formas de pensamientos, sentimientos y conductas ejercidas a lo largo
de la vida. Estos rasgos de personalidad tienen caracteristicas pronésticas de condiciones

gue a futuro podemos desarrollar.

Existe una estrecha relacion entre la personalidad tipo A y ciertas afecciones en el sistema
cardiovascular. Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria y Rigotti(2014) manifiestan:
La personalidad tipo A, caracterizada por alta competitividad, hostilidad y sensacion
de urgencia constante, es un factor de riesgo para cardiopatia isquémica, en
contraste a lo que ocurre con la personalidad tipo B expresada por menos apremio y

agresividad y mas paciencia individual (p.1316).



En conclusion las personas tipo A son personas violentas, desafiantes, con tendencias a la
competitividad, sienten que progresan en base a continuas presiones. Ademas, se ha
observado que un individuo con personalidad tipo A presenta la tendencia a sufrir trastornos
en algunos sistemas especificos como el cardiovascular, siendo esto en muchos casos
predecible ya que la clase de personalidad condicionan desde el inicio tipos de pensar,
sentir y actuar. Por lo tanto, las caracteristicas del tipo de personalidad de un individuo van a
generar tipos de personalidad que pueden ser causa de formas de patologias especificas. .

1.1.2. Estrés

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco de
20 afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera de medicina en la
Universidad de Praga Hans Selye, observé que todos los enfermos a quienes
estudiaba, independientemente de la enfermedad que padecian, presentaban
sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida de apetito, baja de peso, astenia,
entre otros sintomas inespecificos. Esta sintomatologia llamé la atencién de Selye,

quien denominé al fendmeno “Sindrome de estar enfermo”. (Oblitas, 2010, p.215).
Por otro lado, Kail y Cavanaugh (2011) indican:

Esto significa que, el estrés es el resultado del reconocimiento de que la situacién o
evento en cuestién son muy complejos o exceden los recursos personales, sociales
o de cualquier otra indole y ponen en peligro nuestro bienestar. Se ha comprobado
que lo que resulta particularmente estresante son los problemas cotidianos y

aquellas cosas que nos molestan e irritan (p.476).

Asi mismo:

La teoria sobre el estrés ha demostrado que las situaciones estresantes son el
producto de dos sistemas intervinientes: sujeto y medio ambiente, de manera que el
proceso del estrés depende de la evaluacion que el sujeto hace de la situacion, en el

sentido de considerarla amenazante o no (Omar, 2014, p.209).

El origen del concepto estrés aparece en la década de los 30 mencionado por Hans Selye
quien identific6 diversos sintomas similares en pacientes con distintas afecciones. Se
entiende al estrés como una situacion de riesgo al estado de bienestar provocado por
momentos percibidos como complejos que sobrepasan los recursos individuales. Ademas,
la situacion estresante es definida como el resultado de la percepcién que el sujeto tiene de

su medio ambiente. Por lo tanto, el estrés puede ser visto como un mecanismo de alerta

6



frente a situaciones que se evallan como problematicas, excediendo la capacidad de

afrontarlos adecuadamente.

1.1.3. Apoyo social

El modelo de amortiguacion, sugiere que el apoyo social sirve como una fuente de
proteccién (amortiguador) contra los efectos nocivos del estrés. De acuerdo a este, el
apoyo social permite a las personas valorar al estresor como menos amenazante y
afrontarlo mejor. Como resultado, los individuos bajo estrés que perciben poco
apoyo social experimentaran efectos negativos en su salud, mientras que tales
efectos se veran reducidos o estardn ausentes en individuos con altos niveles de

apoyo social. (Almagié, 2014, p.238).

Igualmente, Broadhead et al. (1983), citado por Oblitas (2010) indican que, los roles que
juega el apoyosocial como amortiguador del impacto del estrés y como variable asociada
con la salud, particularmente en relacion con algunas enfermedades tales como los
trastornos cardiovasculares, son cuestiones ampliamente estudiadas desde hace varios

afos atras.

Por otro lado, Barra, Cerna, Kramm y Veliz (2006) citado por Chavarria, M. P., y Barra, E.
(2014, p.43)Barra, Cerna, Kramm y Veliz (2006).encontraron en estudios con adolescentes
que el apoyo social percibido no se relacionabasignificativamente con variables asociadas al

bienestar individual, como problemas de salud, estrés percibido y animo depresivo.

El apoyo social protege de consecuencias negativas provocadas por el estrés, permitiendo
percibir al estresor como menos peligroso. El apoyo social ayuda a amortiguar las
consecuencias del estrés, especialmente asociadas a determinadas enfermedades
cardiovasculares, aunque también se han encontrado en investigaciones con adolescentes
gue dicho apoyo social no tenia una relacion significativa con el estrés cuando se valoraban
variables como el bienestar, estados depresivos y otros. Asi pues, el sentirse apoyado por
otras personas ante una adversidad constituye un factor protector muy importante para

afrontar adversidades.

1.1.4. Inflexibilidad psicolégica

Hernandez-Ardieta(2014) indican:
El trastorno de evitacion experiencial o inflexibilidad psicol6gica 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

7



importante limitacion en la vida personal. Al tratarse de una clase funcional u
operante, ésta puede mostrarse con distintas topografias o formas conductuales
diferentes (p.100).

Ademads, “Las experiencias o emociones problematicas pueden limitar e incluso impedir
nuestras actividades cotidianas, aglutinandose en nuestros pensamientos” (Padilla y
Jiménez, 2014, pp.54-55).

Cuando las experiencias pasadas no son adecuadamente asimiladas, podrian generar
impedimentos al desarrollo de experiencias futuras relacionadas con ellas. Se
encontroWilson y Luciano (2002)citado por Ostos Rosas (2013, p.29) que, ante la presencia
de eventos privados que generan sufrimiento, las personas realizaran conductas que les
permitan escapar de ellos o evitarlos; en otras palabras, no tienen la disposicién para hacer
contacto con dichos eventos y realizar acciones dirigidas a las metas y valores, lo cual
también se denomina inflexibilidad psicologica.

La inflexibilidad psicol6gica condiciona el contactarse con situaciones aversivas vividas en el
pasado, ocasionando en muchos casos limitaciones en el actuar cotidiano e incluso se
podria impedir actuaciones futuras relacionadas con dicha experiencias adversas. Por lo
tanto, la inflexibilidad psicolégica constituye un obstaculo para un adecuado
desenvolvimiento en las actividades diarias y las experiencias negativas que se
experimentan durante la vida pueden ser fuente de malestar que podrian generar

disposiciones tendientes a rechazarlas.

1.1.5 Compromiso Vital

Siendo una variable reguladora de los efectos que nos produce el estrés, el compromiso
vital permite en las personas desplegar animo de participacién en las actividades cotidianas
del dia a dia dentro de la sociedad, ademéas ayuda a desarrollar habilidades para tomar
decisiones y mantener sus valores, y estas personas mitigan la amenaza percibida de
cualquier estimulo estresante, se interesan por el resto y se sienten parte activa dentro de la

sociedad. (Vinaccia et al., 2014).

Por consiguiente, Nanjari(2013) manifiesta: “El compromiso vital se refiere a la implicacion
en las actividades desarrolladas en la vida. Es el compromiso y nivel de involucramiento en

lo que se hace que genera una mitigacion de los efectos del estrés”. (p.268).

Se encontré6 Rowe y Kahn (1997), citado por Gonzalez, Fernandez-Fernandez, Romero-
Moreno y Losada (2013) que el envejecimiento con éxito se ha asociado con una baja
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probabilidad de enfermedad y de la discapacidad asociada, alto funcionamiento cognitivo y

capacidad fisica funcional y compromiso activo con la vida.

El compromiso vital genera efectos positivos en los diferentes compromisos adquiridos a
corto y largo plazo. Provee entusiasmo en nuestras actividades cotidianas asi como, la
satisfaccion del deber cumplido en las Ultimas etapas de desarrollo. Ademas, es un buen
protector para posibles situaciones estresantes. Se puede concluir que el compromiso vital
genera entusiasmo para participar en las actividades cotidianas, mitigando las

consecuencias del estrés y proveyendo de satisfaccion en la etapa de vejez.

1.1.6. Resiliencia

Para Bulnes, M., et al. (2014), “la resiliencia hace referencia a la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas, e inclusive, ser transformados
por ellas” (p.70).

Igualmente, Cyrulnik (2013) manifiesta:

Hablar de resiliencia refiriéndose a un individuo constituye un error fundamental. No
se es mas o menos resiliente, como si se poseyera un repertorio de cualidades: la
inteligencia innata, la resistencia al dolor o a la molécula del humor. La resiliencia es
un proceso, un devenir del nifio que, a fuerza de actos y de palabras, inscribe su
desarrollo en un medio y escribe su historia en una cultura. De modo que mas que el

nifio lo que es resiliente es su evolucién y su historizacion (p.78).

Asi pues, “para muchos la forma de aproximacion a la resiliencia se puede lograr a través de
la presencia de caracteristicas que la favorecen tales como: destrezas para adaptarse a
situaciones hostiles o0 a través de la ausencia de trastornos mentales”. (Morelato, 2011, p.
87).

Por consiguiente, Restrepo, AlpiyQuiceno (2011) afirman:

Que los factores protectores implicados en los procesos de la resiliencia han sido
tanto los factores individuales como ambientales. A nivel individual se consideraron
entre otros los siguientes: habilidades de solucion de problemas y de estrategias de
afrontamiento, auto eficacia, lugar de control, autonomia e independencia, empatia,
significado y propésito por la vida y el futuro, y sentido del humor. Respecto con los
factores ambientales se consideraron los siguientes tres niveles: familia, escuela y

comunidad. La familia fue relacionada con factores que incluian las relaciones
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intrafamiliares de confianza y cercania, altas expectativas, apoyo social entre
miembros de la familia, competencia, padres pacientes y amorosos, crianza eficaz,
ventajas socioeconOmica, estilos de comunicacién saludables, y respeto por la

autonomia y la individualidad (p.43).

La resiliencia entendida como la capacidad de afrontar y salir victorioso de problemas es un
proceso que inicia en la nifiez y que a partir de alli evoluciona requiriéndose de un alto grado
de esfuerzo para desarrollarla. El acercamiento a la comprension de la resiliencia se puede
lograr mediante aspectos favorables como la capacidad de adaptacion a escenarios hostiles,
y esta determinada por factores personales y ambientales, aunque la decisién de afrontar y
solucionar un problema es en Ultima instancia personal. Por lo tanto, la resiliencia es una
variable de importancia en el individuo que lo provee la posibilidad de afrontar situaciones

adversas en la vida y poder ayudar a obtener una buena salud mental.
1.1.7. Ansiedad y depresion

Para Sue, Sue, y Sue (2011). “Los trastornos de ansiedad son responsables de una gran
cantidad de angustia y disfuncién que en general se acompafian de trastornos comoérbidos

como depresion, consumo de sustancias u otros trastornos de ansiedad” (p.118).

Asi pues, Goncalves, Gonzalez, y Vazquez (2008) manifiestan. “Una de cada cinco

personas sufre algun episodio de depresion a lo largo de su vida” (p.17).
Por lo tanto, Candel, Olmedilla y Blas (2008) manifiestan:

En general, se puede considerar que tanto la ansiedad como la depresion son los
factores que mas contribuyen a la percepcion negativa de la calidad de vida, y que la
imagen de si mismo y la autoestima son aspectos fundamentales de la percepcion

de bienestar psicolégico de las personas (pp.62-63).

Los problemas de ansiedad y depresion se pueden presentar como episodios a lo largo de
la vida, produciendo diversos tipos de disfunciones, mermando la posibilidad de una buena
calidad de vida. Se puede concluir que estados de ansiedad y depresién son bastante
comunes en las diferentes etapas del desarrollo humano, pudiendo llevar a estados de

insatisfaccion personal y disminuyendo la percepcion del bienestar psicolégico.
1.1.8. Satisfaccion vital

Bocanegra, et al. (2015) afirman. “La satisfaccion, definida como el componente cognitivo

del bienestar subjetivo, resume la calidad de vida de un individuo y esta relacionada
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estrechamente con otras variables como autoestima, depresion, locus de control, etc.” (p.
43).

Ademds, San Martin y Barra (2013) realizaron un estudio sobre la forma en que se
correlacionan la autoestima y apoyo social con la satisfaccion vital en la ciudad de
Concepcion-Chile, con una muestra de 512 adolescentes. En los resultados obtenidos se
observé que existe una relacion directa entre los dos primeros factores con el tercero,
teniendo el apoyo social una correlacion mas significativa. Los resultados de esta
investigacion fueron coherentes con trabajos similares realizados por otros autores en otros

paises.

Por otro lado, Reigal, R., Videra, A., y Gil, J. (2014), analizaron como variables que se
relacionen con la satisfaccion vital, a la practica fisica y autoeficacia general con una
muestra de adolescentes en la ciudad de Malaga-Espafia. Los resultados mostraron una
relacién positiva-directa entre las practicas fisicas como el deporte con la satisfaccién vital
en relacion con el grupo de adolescentes no activos. También se observé en la investigacion
que las précticas fisicas mas frecuentes elevan el nivel de autoeficacia general en relacion

con los que las practican con menor frecuencia.

La satisfaccién vital segun lo citado por los autores, se relaciona con variables personales
como autoestima, y sociales como apoyo social. También se menciona que la actividad
fisica es un buen elemento predictor de satisfaccion con la vida. Se puede concluir que la
satisfaccion vital es el resultado de una buena percepcidon de si mismo y de saber

aprovechar adecuadamente las diferentes interacciones sociales que podamos tener.
1.2. Consumo de drogas

En este apartado se presentara un recorrido sobre los diferentes puntos de vista acerca del

consumo de drogas.
1.2.1 Consumo problematico de drogas

Para Sue,et al. (2011), el uso de las sustancias psicoactivas se degeneré cuando, por
intervencion humana, se potencializaron de manera irresponsable sus efectos para obtener
resultados de indole econémico o para satisfacer conductas puramente hedonistas. El DSM-

IV-TR divide a las sustancias psicoactivas en tres categorias:
- Depresivos, tales como, alcohol, narcéticos, barbitiricos, benzodiacepinas, etc.,

- Estimulantes, como las anfetaminas, cafeina, nicotina, cocaina, crack, etc., y
11



- Alucinégenos, como la marihuana, LSD, PCP, etc.

Para Oblitas (2010) “el consumo abusivo de drogas, tanto legales como ilegales, supone un
importante problema de salud que afecta de manera especial a los adolescentes”
(p.378)

Ademas

Es evidente que la manera de enfrentar el consumo de drogas se mantiene como un
problema vigente. Ningun pais del globo es ajeno a esta problemética, afirmacién
que cobra relevancia en el contexto de globalizacibn en el que se encuentra

embarcada la humanidad entera (Campos, G. P., 2013, p.61).

También, en un estudio realizado a un grupo de adolescentes mexicanos, se encontré
(Subsecretaria de Servicios Educativos para Distrito Federal y el Instituto General de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mudiz, 2003, citado por Oblitas, 2010, p.379), que el
consumo de drogas ilegales (marihuana, cocaina, alucindgenos, inhalables y heroina), son
las mas consumidas por los varones, mientras que los psicofarmacos (tranquilizantes,

anfetaminas y sedantes), son consumidas por las mujeres en mayor medida.

Asi mismo, en otro estudio realizado por Cérdova y Garcia (2013) a un grupo de
adolescentes mexicanos se encontré que el consumo probleméatico de drogas se vincula al
proceso normal de crecimiento en esta etapa. Ademas, este consumo se asocia a factores
relacionados con un débil apoyo familiar, depresion, consumo de drogas en la familia, entre
otros. Mientras que, un adecuado ambiente, comunicacion y expresion de afectos en la

familia provee factores de prevencién en el consumo de drogas en los adolescentes.

Las sustancias psicoactivas se volvieron dafinas cuando el ser humano potencializd
irresponsablemente sus efectos impulsando por beneficios econémicos o por la blsqueda
de placer, convirtiéndose en la actualidad en un problema de salud a nivel mundial cuyos
afectados principales son los adolescentes. Existen determinadas drogas consumidas en
especial por mujeres como los psicofarmacos, y drogas consumidas en especial por
hombres tales como marihuana, cocaina, entre otras. El consumo de drogas esta asociado a
la poca percepcién de apoyo familia, estados de depresion, entre otros. Por lo tanto la
problematica actual del consumo de drogas alcanza niveles muy altos en especial en etapas

como la adolescencia, y mas aun si el apoyo social es deficiente.
1.2.2. Consumo problemético de alcohol

Lopez, et al. (2014) manifiestan:
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El consumo intensivo de alcohol o bingedrinking(BD) constituye la forma de consumo
probleméatico mas comun durante la adolescencia y juventud. Al mismo tiempo, es
éste un periodo marcado por profundos cambios, tanto en la estructura como en el
funcionamiento cerebral, que pueden verse afectados por el consumo intensivo de
alcohol (p.334).

Al mismo tiempo:

El fenbmeno del consumo de alcohol en los adolescentes de hoy, plantea una
dinAmica compleja de doble via y de mutua influencia como resultado de la
interaccion de factores psicosociales derivados de la violencia, pobreza, problemas
familiares que no pueden resolver, algunos de tipo afectivo, presion de amigos; en
general, la sociedad con toda la publicidad y ofertas tentadoras inducen al consumo.
(Gil, Gonzélez y Perdomo, 2015, p.28).

Por otro lado, el consumo intensivo de alcohol tanto en la nifilez como en la adolescencia
genera problemas que gradualmente se desarrollaran a lo largo de la vida del menor, el
mismo que provocaria consecuencias gravisimas como: vandalismo, creacion de pandillas,
accidentes de transito, etc. Ademas, fisiolégicamente afectaria de manera directa al sistema
nervioso central, provocando dependencia y abuso en la adultez. Los factores que permiten
que el adolescente tienda al consumo intensivo de alcohol tienen relaciébn con las
caracteristicas de la personalidad, consumo de alcohol parental y del grupo de pares,
curiosidad hacia el alcohol, entre otros. Sin embargo, existen factores de proteccién que
ayudan a prevenir el consumo de alcohol como son: el apoyo social parental, estilos de
crianza, comunicacion y tiempo que los padres dediquen a sus hijos, entre otros. (Pilatti y
Godoy, 2013).

El consumo problematico de alcohol es muy comin en la adolescencia, propiciado
comunmente por la sociedad de consumo, a través de sendas publicidades a nivel de los
diferentes medios de comunicacién dando como consecuencia graves problemas de tipo
social como actitudes agresivas, hurtos, robos, entre otros. Es el resultado muchas veces de
la mala interaccion entre los adolescentes y sus tutores principales debido a una deficiente

comunicacion y afecto por parte de ellos, negandoles de un importante factor de proteccion.

1.2.3. Causas del consumo de drogas

De su parte, parafraseando a Larrosa y Palomo (2012) indican que las causas o factores de
riesgo que provocan en los adolescentes deseos de consumir algun tipo de droga son: a

nivel familiar, la falta de comunicacion, afecto y actitudes favorables de los miembros de la
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familia; en la comunidad, falta de apego al vecindario y buenas relaciones entre ellos; a nivel
escolar, bajo rendimiento, fracaso y falta de compromiso escolar; a nivel individual, la
rebeldia, la busqueda de sensaciones, la baja percepcién del riesgo por consumir este tipo
de sustancias, etc.

Por otro lado, Carranzay Pedréo (2005) manifiestan:

Las motivaciones por lasque los adolescentes se inician en el consumo de lasdrogas
tiene su origen basicamente en la curiosidad,también existen otros factores como la
aceptaciénsocial por los amigos, baja autoestima, problemascon los padres, desafio
a la autoridad o la respuestaa los mensajes publicitarios. Por lo tanto muchosde los
adolescentes que iniciaron el consumo porcuriosidad desarrollaron problemas serios
con lasdrogas, debido al afan natural de los mismos porexperimentar cosas nuevas 0
sentir curiosidad. Losadolescentes buscan emocion y riesgo en el intentode expandir
y consolidar su personalidad. Quiere serél mismo quien elija cual riesgo asumira. Por
otraparte el solo hecho de consumir algo prohibido entrafiaun desafio personal, que
para colmo, a veces escompartido por otros amigos o idolos especialmentevalorados

por el adolescente (p.843).

Ilgualmente, Pérez y Alfonso (2014) manifiestan que la curiosidad, el aburrimiento, la
busqueda de afecto, timidez, desafio a sus autoridades, etc., son algunas de estas causas,
sin embargo la busqueda de placer se cataloga como la causa mas importante por la cual

los adolescentes se inclinan al consumo de algun tipo de droga.

Los autores citados concuerdan que las causas principales del consumo de drogas son de
origen intrapersonal, tal como la busqueda de satisfaccion, y de origen interpersonal como
son las malas relaciones y falta de comunicacién que pueda tener el adolescente dentro del

hogar y sus miembros méas cercanos dentro de la comunidad en general.

1.2.4. Consecuencias del consumo de drogas

Se encontr6 La OMS (2008) citado por Rodriguez, et al. (2013, p.147)que: las
consecuencias de este fendbmeno se manifiestan con una amplia gama de problemas de
salud,psicolégicos, familiares, sociales y econémicos. Este problema tiene mayor impacto
en la poblacion adolescente, siendo el grupo mas vulnerable, y en donde el inicio del

problema se presenta cada vez en edades mas tempranas.

Por otra parte, Pérez y Alfonso (2014) refieren:
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Las drogas de abuso alteran el funcionamiento cerebral, modificando la produccion,
la liberacion o la degradacion de neurotransmisores y neuropéptidos cerebrales, lo
que provoca un desequilibrio en el funcionamiento normal de las estructuras
neuronales, que se traduce en alteraciones del comportamiento, y que hace que los

consumidores se encuentren en riesgo de desarrollar cuadros muy graves.

Entre las sustancias de caracter ilegal con efectos relevantes sobre la conciencia y la
personalidad se encuentran: la Dietilamina del Acido Lisérgico, responsable de
muchas muertes por precipitacion al vacio, en jovenes que bajo sus efectos
percibian que la calle estaba cerca de su balcon. Otra de las sustancias es el
llamado "Polvo de Angel", con cuyo uso puede reproducirse el cuadro clinico de la
esquizofrenia. También se encuentra la Mescalina o Peyote, ancestralmente utilizada
en rituales indigenas en muchos paises; la Psilocibina (hongos alucin6genos también
utilizados con dicho propdésito); la Metoximetilenodioxianfetamina, droga llamada
"Extasis", incluida entre los derivados sintéticos anfetaminicos y de una alta
potencialidad nociva por desencadenar conductas destructivas y agresivas de alta

peligrosidad (pp.49-50).

Asi mismo, la relacibn negativa existente entre la marihuana en el aprendizaje y el
rendimiento escolar, y que tanto los efectos “agradables” o “desagradables”, como el riesgo
de adiccion y dafio dependen de la susceptibilidad individual. Otros dafios reportados son
los que afectan funciones propias de la corteza pre frontal, como la capacidad de
planificacion, de trabajo con propésito y control e inhibiciébn de respuestas. (Mena et al.,
2013).

Las consecuencias que acarreara el uso y abuso de sustancias psicoactivas en los
adolescentes es muy variada, y dependientes del tipo de sustancias utilizadas. Los
problemas se pueden presentar en el mismo individuo a nivel biolégico y psicoldgico, y
también afectar al medio ambiente inmediato del adolescente como son sus familiares y
amigos. La gravedad de las consecuencias del abuso de sustancias puede ir desde el
abandono de las metas escolares o profesionales o de otra indole por parte del adolescente,
hasta incluso el suicidio. No se puede prever con exactitud la gravedad que conlleva este
flagelo, pero si se puede esperar que la persona que ha sido victima de éste, muy

dificilmente sera la misma.

1.3. Adolescentes

Se encontré Coleman (1994) citado por Cérdova, (2015, p.86), que: El término adolescencia

proviene de “adoleceré”, palabra latina que significa crecimiento. El crecimiento es una
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condicion de todo ser humano y se vuelve mas complejo porque aparecen nuevas funciones
en el organismo, de manera que éste entra en su mayor actividad en esta etapa. Pero los
cambios no son Unicamente fisiol6gicos sino también mentales y afectivos debido a la

profunda unién que existe entre lo psiquico y lo somético.

Existen diferentes formas de presentar las etapas del desarrollo humano dependiendo del

énfasis que el autor quiera dar en la misma.
Las etapas propuestas a continuacion estan dadas por Garcia (2010)

Fase Prenatal: Periodos. a).- Preembrionario.(1-2 sem.)

b).- Embrionario (3-8 sem.)

c).- Fetal. (9-38 sem.)

Fase Posnatal. a).-Neonato. Nac. — 1 sem.

b).-Recién Nacido. 1 sem. — 1 mes.

c).-Infancia: 1 mes - 2 afios. Lactante menor 1 mes - 1 afio. Lactante mayor 1 afio - 2
afios.

d).-Nifiez: 6 - 12 afios. Preescolar 2 - 6 afios. Escolar 6 - 12 afios.
e).-Pubertad M 12 H 13 12-13 afios.

f).-Adolescencia 13-21 afios.

g).-Juventud 21-30 afios.

h).-Adultez 30-45 afios.

i).-Madurez (1ler envej.) ** 45-60 afios.

j).- Senectud 60-72 afios.

k).-Vejez (Ancianidad) 72-90 afios.

).- Gran Vejez (Ancianidad) Mas de 90 afios. (pp.5-9).

Al respecto, se encontr6 Conger y Peterson (1984), citado por Borja y Bosques (2012,
p.264), sefialan que la adolescencia comienza como biologia y termina como cultura, por lo
que conciben este periodo como un proceso de cambios biolégicos, psicologicos y sociales
que se relacionan estrechamente entre si y que permiten a los individuos alcanzar su

identidad personal y su integracién a la sociedad.

Ademas, Macias, Castells y Silber (2000), citado por Borja y Bosques, (2012, p.264),
consideran que para conocer mejor el orden cronolégico de los sucesos de la adolescencia
es conveniente hacer una division en tres etapas: 1) adolescencia incipiente o temprana
(aproximadamente de los 10 a los 13 afios), que se caracteriza por el inicio de la pubertad,

entendiendo esta como un evento bioldégico generado por cambios hormonales y el
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crecimiento corporal que de ellos resulta; 2) adolescencia media (aproximadamente de los
14 a los 16 afos), que esta marcada por el periodo de crisis resultantes de la basqueda de
la libertad y la independencia familiar; el desarrollo cognitivo se refleja en la consecucion de
un avance en la capacidad intelectual, mientras que la maduracion afectiva se expresa en
ciertas actitudes que manifiestan un fuerte sentimiento de autoafirmacion de la personalidad,
como obstinacién, terquedad o afan de contradiccion, entre otras, y 3) adolescencia tardia
(aproximadamente de los 17 a los 19 afios), que es considerada como la resolucion de la
adolescencia, la cual culmina con la juventud; en general, esta etapa se caracteriza por un

periodo de calma y de recuperacion del equilibrio.

La palabra adolescencia tiene sus raices en la palabra latina “adoleceré” cuya traduccién es
crecimiento. El crecimiento o desarrollo es natural en el ser humano a partir de la
concepcién, sin embargo, este proceso es mas complicado en esta etapa, ya que los
cambios que se producen son de origen fisiolégicos y psicologicos. Otros autores
mencionan que los cambios ocurridos dentro de la adolescencia también tienen que ver con
lo social, dando origen a la formacidn de la personalidad y posterior integracion del individuo
en la sociedad. Las diferentes etapas que ocurren dentro de la adolescencia son
mencionadas como: adolescencia temprana que va de los 10 a los 12 afos, adolescencia
media de los 14 a 16 afios y tardia de los 17 a los 19 afos. Por lo tanto, dentro del
desarrollo humano la adolescencia representa una etapa bastante critica debido a los
diferentes cambios biopsicosociales que ocurren en ella, los mismos que inician con la

pubertad y culminan con el inicio de la juventud.

1.3.1. Desarrollo biolégico

Los adolescentes son un grupo emergente, que tendran interacciones sociales
importantes mediadas por sus cambios, que experimentardn en los afios de
pubertad, por medio de un rapido crecimiento debido a mecanismos hormonales que
van a permitir ese paso de la nifiez a la adultez, y de la misma manera de una etapa
no reproductiva a una reproductiva. Los cambios hormonales hacen posible el
aumento de peso, talla, masa muscular y 6sea, e incluyen la adquisicion de los
caracteres sexuales externos o secundarios propios de cada sexo, el tiempo en el

gue suceden varia entre individuos y etnias. (Mafla, 2008, p.43).
También Kail (2011) menciona:

El inicio de la adolescencia estd dado a nivel fisico con la pubertad. Dos son los
cambios principales a nivel fisico en esta etapa: los cambios corporales, tales como:

incremento en talla y peso, asi como la maduracion sexual con caracteristicas
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sexuales primarias referentes a los érganos que de manera directa participan en la
reproduccion y caracteristicas sexuales secundarias como el vello facial en el

hombre y el aumento de senos en la mujer (p.294).

Incluso, Barrio, Roldan y Martin-Frias (2015) sostienen que el proceso de la pubertad esta
determinado genéticamente. Los cambios fisicos de la adolescencia requieren de la
idoneidad del sistema hipotalamo-hipéfisis-gonadal, el mismo que inicia sus actividades en
la vida fetal y continuando durante los primeros meses post natales. Este sistema alcanza su
méxima maduracién en la pubertad con el desarrollo de caracteristicas sexuales adultas y la
capacidad reproductiva. El proceso a nivel hormonal inicia con la secrecién de la hormona
liberadora de gonadotropinas por parte de la hipdfisis la cual estimula la secrecion de las
hormonas luteinizante y foliculo estimulante las que también cumplen con la funcién
gonadal. El inicio de este proceso esta determinado genéticamente y con ciertas variaciones
dependientes de influencias étnicas, nutricionales y ambientales, alrededor de los 10 afios
en nifias y 12 afios en varones. Los signos fisicos de la pubertad estan representados por el

desarrollo mamario en la nifia y el aumento del tamafio testicular en el varon.

La adolescencia se caracteriza por cambios fisicos determinados genéticamente dentro de
estos cambios, los mas importantes son los referentes a las caracteristicas sexuales tanto
primarias como secundarias. Este proceso esta mediado a su vez, por sistemas hormonales
muy especificos que determinaran la maduracion y posterior diferenciacion a nivel de
género. La mayoria de estos cambios fisicos se presentan en la primera etapa de la
adolescencia, la pubertad. Por lo tanto, a nivel genético viene determinado los diferentes

procesos biolégicos que daran paso a los cambios fisicos ocurridos en la adolescencia.

1.3.2. Desarrollo psicolégico

Kail y Cavanaugh(2011) establecen que el inicio de la adolescencia genera reacciones
psicolégicas en cuanto a la imagen personal tanto en el hombre como en la mujer. Las nifias
se preocupan mas por su apariencia fisica cuando la comparan con sus compafieras. En
cambio los varones se preocupan por tener una apariencia fisica idealizada, esperando
tener un cuerpo fuerte y musculoso. Otros procesos psicolégicos que suceden durante la
adolescencia son los cambios en el estado de animo, caracterizados por inestabilidad,
variando desde la alegria hasta la tristeza, irritacion y disgusto en el trascurso del dia,

considerando que los cambios hormonales serian los factores desencadenantes.

De la misma manera, en el periodo de adolescencia existiria la formacioén de la identidad
personal del individuo. Esta identidad abarcaria los siguientes aspectos: psicosexual

relacionado con el amor de pareja; ideologica relacionados con valores; psicosocial
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relacionados con la insercién en movimientos sociales; profesional relacionado con invertir
energia y capacidades en un trabajo; cultural y religiosa, incorporandose a una determinada
experiencia cultural y religiosa. (Bordignon, 2012)

Por otro lado, Conger (1994) citado por Cérdova (2015), refiere que durante la adolescencia
ocurre un incremento de la capacidad y el modo de pensar que amplia la conciencia, la
imaginacion, el juicio y el discernimiento. Por lo que, esto conlleva a una rapida acumulacion

de conocimiento que enriquece la vida de los adolescentes.

También, en la etapa de la adolescencia se generan varios cambios de tipo psicoldgicos de
entre los cualesAlvarez y Noda(2013) destacan: “atracciéon por el otro sexo, cambios en la
personalidad, apatia, nuevos intereses, sentimientos amorosos, erotismo, mayor valor a las

relaciones con pares iguales y rechazo por los juegos infantiles” (p.19).

Por consiguiente, Coleman (1994) citado por Coérdova, (2015, p.88), indica que los
adolescentes deben enfrentar dos objetivos principalmente: 1) Lograr un grado de

autonomia e independencia de los padres y 2) Formar una identidad.

Los cambios psicolégicos que se experimentan en la adolescencia son muy variados, en
especial a nivel afectivo y cognitivo. La busqueda de una identidad particular es muy
caracteristica en esta etapa, la cual servira para las diferentes relaciones que luego se
generen, en especial relaciones amorosas. A nivel cognitivo se evidencia un desarrollo
marcado por la evolucion de las diferentes funciones superiores. En la adolescencia se
debe enfrentar dos metas especialmente: alcanzar la independencia de los tutores
principales, y estructurar una identidad individual. Por consiguiente, los cambios psicolégicos
producidos durante la adolescencia marcan el inicio de una individualidad, asi como, de una

relacion interpersonal mucho mas variada y profunda.

1.3.3. Desarrollo social

Cérdova (2015) indica que la familia representa la principal forma de socializar al
adolescente. Ella tratara de ensefarle la mejor forma de adaptacién a la sociedad, sin
embargo nada garantiza que el adolescente acoja esta ayuda de manera satisfactoria. Es
muy importante también la relacién que tenga el adolescente con sus pares, ya que al
desarrollar relaciones mas intimas entre si, se convertiran en principales fuentes de apoyo
social, que muchas veces incluso sobrepasan la relacion que puedan tener con sus padres.
De alli la importancia de que exista una coherencia y sinergismo entre el grupo familiar y de

pares del adolescente para que propicien su adecuado desarrollo. Caso contrario, por la
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misma vulnerabilidad que representa esta etapa, podran los adolescentes facilmente ser
dirigidos hacia senderos delincuenciales, abuso de drogas, promiscuidad sexual, entre otros.

De su parte, Pérez (2011) indica:

El medio familiar, consiguientemente, juega un importante papel en el desarrollo de
sus hijos en cuanto que influye en la consecucion de su autonomia individual y de
sus metas sociales. El grado de afecto y control utilizado en la crianza de los hijos
estimula en un sentido u otro la iniciativa propia, de tal manera que el ajuste del
adolescente ser4 muy distinto en el caso de que los padres tengan 0 no en cuenta
las opiniones de sus hijos (p.252).

Asi pues, Orcasita y Uribe (2012) manifiestan que uno de los problemas principales que
enfrenta el adolescente es el de alcanzar una adecuada integracion dentro del grupo social
al que pertenece, y es natural que en esta etapa el individuo se vuelva critico de las reglas
que imperan en su ambiente social inmediato, asi como el que trate de desarrollar su propio
criterio y reglas de vida. En este momento juega un papel fundamental el apoyo social que
pueda recibir en la forma de su familia, sus amigos, el a&mbito escolar, etc. El hecho de
seleccionar el adecuado yo que se presenta en la adolescencia, le genera cierta
vulnerabilidad a aceptar roles negativos en el caso por ejemplo de afiliarse a determinados
grupos como pandillas y grupos delincuenciales. Los medios de comunicacién representan
una forma de influencia social muy importante en el adolescente, ya sea para ayudarles a
resolver de manera idénea sus problemas o por el contrario, crearles mas problemas de los
que ya posee o incluso brindarles soluciones equivocadas. El estado deberia destinar
diversos recursos que den el soporte adecuado para el desarrollo saludable de los

adolescentes.

La formacién de una identidad especifica del adolescente estd mediada en gran medida por
las figuras principales en la familia. Los tutores, que por lo general son los padres, daran las
guias adecuadas al adolescente en el aprendizaje adecuado para su mejor inmersion social.
De gran importancia también es el tipo de relaciéon con los pares que tenga el adolescente,
los mismos que podrian constituirse en fuentes de apoyo social, o en su defecto, en fuente
de riesgo para su adecuado desarrollo. De esta manera, la figura familiar principal y de
pares, proporcionan a los adolescentes la fuente de apoyo social necesaria para su

evolucion y sumersion social adecuada.
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2.1. Objetivos:
2.1.1. General

Analizar la distribucidon de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y
salud mental en estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito
13D02, Circuito 13D02C04_09.

2.2.2. Especificos

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental
en estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02,
Circuito 13D02C04_09.

Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
probleméatico de sustanciasen estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de
la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09.

Elaborar informes de resultados en estudiantes de Primero y Segundo de
Bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09.

2.2. Preguntas de Investigacion

¢,Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental en estudiantes de
Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_09?

¢,Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias en estudiantes de
Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04 _09.?

¢,Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo problematico de
sustancias en estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4,
Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09?

¢Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género en
estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02,
Circuito 13D02C04_097?
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2.3. Disefio de Investigacion

En el presente trabajo de fin de titulacion se utilizé el tipo de investigacion no experimental
debido a que no hubo manipulacion de las variables analizadas. Dentro de la investigacion
no experimental se utilizd la transversal, ya que se analizaron las variables en un Unico
momento, es decir en un solo punto en el tiempo. Asi también, se utiliz6 el tipo de
investigacion descriptiva porque se pretende identificar y analizar las variables asociadas a
la salud mental y consumo de sustancias, ademdas determinar las circunstancias

preponderantes a través de la descripcién exacta del problema investigado.
2.4. Contexto

La investigacidon se realiz6 en la regién costa del Ecuador, especificamente en la Zona 4,
Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09, que cuenta con un aproximado de 300.000
habitantes. Esta Zona es famosa por su desarrollo en varias areas de importancia nacional,
una de ellas es la turistica, a través del hermoso paisaje costero brindado por la ruta del sol,
asi como el desarrollo de las varias industrias de productos de primera necesidad.

Los estudiantes que participaron en la investigacion pertenecen a primero y segundo de
bachillerato de entre las edades 14 a 17 afos, de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_09, cuyamision es educar evangelizando y evangelizar educando a la nifiez,
adolescencia y juventud siguiendo un proyecto de formacion integral del ser humano,
orientado a Cristo, hombre perfecto. Fieles a la idea de Don Bosco, el objetivo es formar
buenos cristianos y honrados ciudadanos. En cuanto a la vision educativa y pastoral que
propone la Unidad Educativa pretende desarrollar procesos de formacion integral en los
niflos, adolescentes y jovenes, vinculando a todos los actores de la comunidad Educativo-
Pastoral, para re-actualizar la mision de Don Bosco en el contexto actual, y el modelo
pedagdgico utilizado es el humanista. Los padres cancelan la cantidad de 100 délares por

estudiante en calidad de pension mensual.

En el trabajo de campo, en donde se hizo la exposicion de las diferentes baterias a
estudiantes de paralelos seleccionados, se pudo observar en forma general, que eran
adolescentes de buenos valores, expresion elocuente tanto en las preguntas que referian al

investigador como las respuestas que daban a los cuestionamientos de este.

La mayoria de los padres de la poblacion estudiantil seleccionada aceptaron que sus hijos
participaran en la investigacion. Esto demuestra el interés de ellos para apoyar iniciativas en

pos del cuidado a sus hijos.
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2.5. Poblacion

La poblacién estudianti que corresponde a la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_09, es de 2.200 estudiantes.

Para la obtencién de la muestra se us6 el muestreo casual-accidental, no experimental, de
los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04 _09.

De esta manera la muestra objeto de investigacion fue de:
34 estudiantes de lero E de Bachillerato y,
32 estudiantes de 2do B de Bachillerato.

Los criterios de inclusion utilizados para la obtencidén de la muestra fueron:
1. Estudiante deben pertenecer a instituciones educativos mixtos,
2. Tener una edad de entre 14 y 17 afios,
3. Pertenecer a la seccion diurna,
4. La Institucion deber estar ubicada en la zona urbana.

2.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
2.6.1. Métodos:
La investigacion se desarrolldmediante los siguientes métodos:

2.6.1.1. El método descriptivo, que nos permitird explicar y analizar las variables
asociadas a la salud mental y consumo de sustancias en 34 estudiantes de lero E
de Bachillerato y, 32 estudiantes de 2do B de Bachillerato, de la Zona 4, Distrito
13D02, Circuito 13D02C04_09 de bachillerato del Ecuador.

2.6.1.2. El método estadistico, permite organizar cuantitativamentelos datos
obtenidos mediante la aplicacion de la bateria de instrumentos psicologicos. Los
resultados obtenidos en forma numérica, permite obtener resultados fiables del

problema planteado.

2.6.1.3. El método transversal, permite analizar los resultados de las diversas

variables analizadas en un punto y tiempo determinado.
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2.6.2. Técnicas

La técnica utilizada en esta investigacion es la encuesta mediante una bateria de

instrumentos psicolégicos compuesta por los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de variables psicosociales (Andrade, Cuenca y Leo6n, 2015, pp.16-17).
Consta de 20 preguntas, que permiten evaluar las siguientes variables: sexo, edad,
ocupacion, lugar de residencia, entre otros.

2. Preguntas relacionadas con el estrés. PerceivedStreesScale (PSS-14) (Cohen et al.
1983, citado por Andrade, et al., 2015, pp.18-19). Consta de 14 preguntas, que
permite evallar 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 apoyo social. UCLA Loneliness Scale Revised-Short (Hughes, et
al., 2004, citadopor Andrade, et al., 2015, pp.21-22). Consta de 20 preguntas que
permite evallUar la sensacion subjetiva de soledad entendida como la percepcion de
una menor disponibilidad de relaciones significativas de la deseada, especialmente
referida al apoyo emocional.

4. Type A BehaviorScale (personalidad tipo A) (Andrade, et al., 2015, pp.20-21).
Consta de 10 preguntas, que permite evallar la presion que el tiempo y el trabajo
ejercen sobre las personas, la dureza y competitividad en el comportamiento, la
personalidad definida por un conjunto accién-emocion caracterizada por tendencia a
la competitividad, intensa motivacion 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.

5. Un cuestionario de Inflexibilidad psicol6gica. Avoidance and ActionQuestionnaire
(AAQ-7) (Bond. et al., 2011, citado por Andrade, et al., 2015, pp.19-20). Consta de 7
preguntas, que permite evallar evitacion experiencial o, por el contrario flexibilidad
psicolégica, ambos son constructos importantes que estan relacionados con un
amplio rango de trastornos psicologicos y la calidad de vida.

6. Un cuestionario de Resiliencia. BriefResilienceScale (BRS) (Smith, et al., 2008,
citado por Andrade, et al., 2015, p.23). Evalla el grado resiliencia. Consta de 6
preguntas que permite evallar la capacidad de recuperacion de las personas frente
al estrés; ademas, proporciona informacion sobre como las personas afrontan o se
adaptan al estrés o situaciones adversas.

7. Un cuestionario de Consumo problematicode alcohol. Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al., 2008, citadopor Andrade, et al., 2015,
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pp.24-25).Consta de 10 pregunta que permute identificar a las personas con un
patron 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,
ademés ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas consecuencias
especificas del consumo perjudicial.

8. Un cuestionario de consumo problematico de otras drogas. The alcohol, smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010, citadopor
Andrade, et al., 2015, pp.25-26).Consta de 11 preguntas que evalla el consumo de
sustancias en los ultimos tres meses.

9. Un cuestionario de Depresion. PatientHealthQuestionnaire of Depression (PHQ-9)
(Schneider, et al., 2010, citado por Andrade, et al., 2015, pp.26-27). Consta de 9
preguntas que evalla la presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los
criterios DSM-IV) asociada con el deterioro social presentes en las Ultimas dos
semanas.

10. Un cuestionario de Satisfaccién Vital. SatisfactionLifeQuestion (LSQ) (Helliwell, et
al.,, 2012, citado por Andrade, et al., 2015, p.23). Consta de 1 pregunta que
responde a la definicion de calidad de vida de acuerdo a la percepcion de cada uno
de los individuos.

2.7. Procedimiento

La investigacion se inicia con el asesoramiento en la ciudad de Loja acerca del Programa
Nacional de Investigacion por parte de los ponentes en las siguientes areas: Psicologia
Juridica por parte del Dr. Patricio Zapata que se refirié acerca de la historia del consumo de
drogas y los diferentes enfoques y modelos que se han realizado, asi como tipos de
prevencién; Psiquiatrica-Psicoterapeuta por parte del Dr. Diego Mera con quien se analizé
las diferentes variables psicosociales asociadas a la salud mental; Introduccion al proyecto
de Investigacién por parte del PhD. Pablo Ruisoto; explicacién del trabajo de Investigacion y
actividades especificas a realizarse por parte de la Mgs. Livia Andrade y Mgs. Nairoby
Pineda; aplicacion de las Normas APA para el desarrollo de la investigacion por parte de la
Lic. Mercy Ontaneda; busquedas bibliograficas por parte del Lic. Byron Bustamante; y

socializacion de las baterias por parte del Lic. Geovanny Cuenca y Lic. Richard Leon.

Luego de esto se procedi6 a visitar diversos colegios fiscomisionales, fiscales y particulares

de la Zona 4, para obtener de los rectores la autorizacion respectiva.

A continuacion se selecciond la Institucion Educativa correspondiente a la Zona 4, Distrito
13D02, Circuito 13D02C04_09.
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Una vez seleccionada la Institucion respectiva, y otorgados los permisos correspondientes
por parte del Rector, se procedi6 a elaborar el cronograma de actividades en los paralelos
seleccionados. Se entregaron las solicitudes de consentimientos informados a los
estudiantes para que firmen sus padres o representantes legales. Luego se receptaron en
los dos dias siguientes las solicitudes firmadas. Al dia siguiente se hizo una tercera
recepcion de solicitudes de consentimientos informados firmadas por los padres de los
estudiantes, e inmediatamente se procedio a la entrega de los asentimientos informados a
los estudiantes para obtener las firmas correspondientes, y se continu6é con la entrega y
aplicacion de las baterias. Una vez seleccionadas las muestras definitivas que cumplan con
los criterios de inclusién y exclusién para la investigacion, se procedié a organizar el trabajo

realizado para luego anillarlo.

Luego se procedi6 al asesoramiento en la elaboracién de la matriz en la ciudad de Quito por
parte de la Mgs. Livia Andrade y la Eco. Cristina Ontaneda. También se llend la matriz con

los datos obtenidos.

Ademas se realiz6 la primera parte del marco tedrico que involucraba la revision de citas

bibliograficas de Salud Mental y factores asociados a ella.

Seguidamente se realizo la segunda parte del Marco Teo6rico que incluyo la revisién de citas
bibliograficas correspondiente a las teméaticas de: Consumo de Drogas y Adolescencia.

A continuacion, se realizd el apartado metodologia, seguidamente se present6 el apartado
analisis de datos, asi como también los apartados: discusién, conclusiones vy

recomendaciones.

Luego se realizé la elaboracion de las hojas preliminares: resumen, introduccion,

agradecimiento y dedicatoria.

También, se imprimi6 y anill6 el trabajo para su posterior revision presencial por parte de la

Tutora en el centro asociado UTPL respectivo para su respectiva correccion.

Se realizaron las correcciones indicadas por la tutora y se envio el trabajo para su revision y

correccion definitiva, y posterior aprobacion.
2.8. Recursos
2.8.1. Talento Humano

Estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito
13D02C04_09 y autoridades del plantel.
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Tesista
Tutor

2.8.2. Materiales y Econdmicos

MATERIALES COSTOS
Seminario en Loja: transporte, estadia y 100,00 usd
alimentacion
Trabajo de campo en la ciudad de Manta: 150,00 usd

transporte, estadia y alimentacion

Material impreso (baterias), entregado a 40,00 usd

estudiantes

Refrigerio a los estudiantes (Hamburguesas 80,00 usd

vegetarianas)

Hojas 5,00 usd
Impresiones y anillado 7,00 usd
TOTAL 382,00 usd

2.8.3. Institucionales

Facilitacién por parte de la UTPL de la carta de invitacién a la participacién en el proyecto:
Analisis de las Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de
primero y segundo de bachillerato de la Zona 4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09.

Facilitacién de permisos y aulas por parte del Rector, Inspector de area y profesores de la

Zona 4, Distrito 13D02, Circuito 13D02C04_09 para la realizacién de la investigacion.
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CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS
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3.1. DATOS PSICOSOCIALES.

H Masculino

® Femenino

Figura 1. Sexo

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion.

En la figura 1 se puede apreciar que el 62% de la poblacién investigada pertenece al género
masculino y el 38% pertenece al género femenino.

2%

W 14 anos
| 15 afios
™ 16 anos

W 17 anos

Figura 2. Edad
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primeroy Segundo de
Bachillerato de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
En la figura 2, que representa a la edad, se puede observar que el grupo de mayor edad de
la poblacién investigada corresponde a 15 afios con un 42%, seguida por el grupo de 16
afios con un 33%, el grupo de 14 afios con un 23% y por ultimo el grupo de 17 afios con un

2%.

30



H PRIMER ANO DE
BACHILLERATO

B SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3. Afio de Bachillerato
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacién
En la figura 3 se evidencia que del total de la poblacién investigada, el 52% representa a
estudiantes del segundo afio de bachillerato y el 48% corresponde a estudiantes del primer

afio de bachillerato. El total de la muestra corresponde a 66 estudiantes.

3.2. Andlisis de los resultados generales

10
9
8
7
6
5
4
3 G4 \ —
! . )t
Avoidanc Alcohol Patient
Use UCLA . Health . .
. eand . . Brief .| Satisfacti
Perceived . Disorders| Type A |Lonelines . Otras |Question .
Action . . Resilienc . on Life
Stress . |ldentifica| Behavior | s Scale drogas | naire of .
Question | . . e Scale .| Question
Scale . tion Test | Scale | Revised- (ASSIST) |Depressio
naire (BRS) (LsQ)
(PSS-14) (AAQ-7) Self Short n and
Report... Anxiety..
= Seriesl 4 4 1 7 6 6 0 3 8

Figura 4. Figura de la bateria con resultados estandarizados.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental

en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en
el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En cuanto a la variable estrés, segun se observa en la figura 4 los investigados obtienen una

puntuacion de 4, lo cual esta bajo la media y la define como una variable protectora.
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Tabla 1. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi De vez en A Muy amenudo
nunca cuando menudo

1 16 21 22 4 3

2 14 17 24 9 2

3 0 6 29 19 11

4 3 6 26 20 11

5 5 8 19 25 9

6 1 8 13 26 18

7 1 6 18 19 22

8 6 20 26 9 4

9 0 6 24 26 10

10 3 12 18 22 10

11 6 15 22 15 7

12 6 4 17 26 12

13 3 5 27 17 14

14 6 23 21 10 6
TOTAL 70 157 306 247 139

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

En la tabla 1, en relacién a estrés se evidencia que en los items 6 y 9, con una frecuencia de
26 adolescentes investigados respondieron que en el Gltimo mes a menudo han estado
seguros sobre la capacidad para manejar problemas personales, asi como también a
menudo han podido controlar las dificultades de su vida. Por otro lado en el item 1, con una
frecuencia de 21 estudiantes indican que casi nunca ha estado afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente.Lo que corrobora el puntaje de 4 obtenido en la escala de estrés
que muestra la figura 4, que la define como una variable de proteccién por estar bajo la

media que es 5.

La bateria AAQ-7 presenta un puntaje de 4, lo cual define a la variable inflexibilidad
psicolégica como protectora al encontrarse por debajo de la media que es 5.
Tabla 2. Frecuencia (AAQ-7)

Nunca Muy A veces . . .
. Raramente es Con frecuencia Casi siempre Siempre es
Reactivo es raramente es es

verdad verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad
1 23 19 4 12 4 2 2
2 16 19 6 10 5 5 4
3 19 13 10 10 6 5 3
4 33 11 2 8 3 4 4
5 17 19 7 7 7 4 5
6 20 15 4 11 2 9 5
7 14 23 5 13 4 5 2




TOTAL | 142 119 38| 71| 31 34 25
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales Asociadas a la Salud
Mental en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito
13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

Se puede observar en la tabla 2, en relacion a la variable inflexibilidad psicolégica tenemos
que en el reactivo 4, con una frecuencia de 33 estudiantes investigados responden “nunca
es verdad” en relacién a que sus recuerdos dolorosos les impiden tener una vida plena. Por
otro lado, en el item 1, con una frecuencia de 23 estudiantes investigados indican “nunca es
verdad” en relacion a que sus experiencias y recuerdos dolorosos hacen que les sea dificil
vivir la vida que querrian. Lo cual confirma el puntaje de 4 de la variable inflexibilidad
psicoldgica que la define como una variable de proteccién al estar por debajo de la media de
5.

En cuanto al test AUDIT que mide la variable consumo de alcohol, la puntuacién es de 1, lo

cual la define como una variable protectora, al estar muy por debajo de la media que es 5.

11% 1% 0%

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

B Sindrome de dependencia

Figura 5. Figura de los test AUDIT.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales Asociadas a la Salud Mental
en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09
en el aflo 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la figura 5 se observa que el 88% de los investigados se ubican en “consumo prudente o
bajo riesgo, el 11% en “consumo de riesgo”, 1% en “consumo perjudicial y 0% en “sindrome
de dependencia’. Estos datos indican que, de la poblacion investigada, el mayor porcentaje
tiene un consumo de alcohol prudente o de bajo riesgo, a pesar que en la literatura Lopez,
E. et al., (2014) indica que el consumo intensivo de alcohol constituye la forma de consumo
problematico mas comun durante la adolescencia y juventud. Sin embargo el segundo
mayor porcentaje (11%) que se encuentra en un consumo de riesgo no debe ser

desestimado. Asi mismo, podemos decir que un porcentaje muy bajo equivalente al 1%
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(consumo perjudicial), deberia ser tomado en cuenta para evitar repercusiones graves a
futuro.
En relacién a la variable personalidad tipo A, se observa que tiene una puntuacion de 7,
superando la media de 5 y ubicandola como una variable de riesgo.

Tabla 3. Frecuencia (Type A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 26 26 10 2
Reactivo A menudo cD:a‘rI:Izoen Casi nunca Nunca

2 17 29 15 5

3 16 36 10 4

4 6 25 18 17

5 18 26 14 8

6 16 27 15 8
Reactivo Si No

7 52 14

8 47 19

9 48 18

10 49 17

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 3, en relacién a la variable personalidad tipo A, se puede observar que en el
reactivo 10, con una frecuencia de 49 estudiantes investigados respondieron “si” acerca de
la pregunta si se sienten molestos al esperar. Ademas, en el reactivo 3, con una frecuencia
de 36 investigados indican de vez en cuando en relacion a que son muy exigentes y
competitivos. También, en el item 2, con una frecuencia de 29 estudiantes respondieron de
vez en cuando acerca de que normalmente se sienten presionados por el tiempo.
Finalmente en el reactivo 1, con una frecuencia de 26 investigados, manifiestan muy bien en
relacion de tener un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor), en la mayor parte de las
cosas. Todos estos datos son coherentes con la puntuacién de 7 de la variable personalidad
tipo A ubicandola como una variable de riesgo por estar sobre la media que es 5, lo que se
confirma con las més altas frecuencias que se reflejan con respuesta en los items que
muestra la tabla 3. En base a la bibliografia podemos encontrar lo que manifiesta Newstrom,
(2011) acerca de las personas tipo A e indica que son agresivas y competitivas, que
establecen estandares altos, que son impacientes consigo mismas y los deméas. Del mismo
modo, Nitsche, M. P., Bitran, M., Pedrals, N., Echeverria, G., y Rigotti, A., (2014) manifiestan

gue la personalidad tipo A, se caracteriza por alta competitividad, hostilidad y sensacion de
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urgencia constante. Por lo tanto, se puede concluir que las caracteristicas de la poblacion de
estudiantes investigada tienen concordancia con la bibliografia presentada.

El resultado del analisis de la variable apoyo social evaluada a través de sensacion subjetiva
de soledad, arrojé una puntuacion de 6, que al estar por encima de la media la define como
una variable de riesgo.

Tabla 4. Frecuencia UCLA

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 7 22 29 8
2 12 27 19 8
3 23 18 19 5
4 11 26 20 8
5 4 7 23 32
6 9 24 26 7
7 25 24 13 3
8 10 25 24
9 2 11 20 33
10 10 27 25
11 21 27 14 2
12 18 30 14
13 6 18 23 18
14 25 24 13 3
15 6 17 28 15
16 6 18 29 13
17 8 26 24 8
18 10 30 18 7
19 1 18 24 22
20 4 11 23 28
TOTAL 212 413 430 255

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
De acuerdo a la tabla 4 en relacion a la variable apoyo social evaluada a través de
sensacion subjetiva de soledad, se mira que en el reactivo 8, con una frecuencia de 24
investigados manifestaron que a veces sus intereses e ideas no son compartidos con
quienes les rodean. Asi también podemos observar que en el item 6, con una frecuencia de
24 estudiantes indican que rara vez sienten que tienen mucho en comun con la gente que
les rodea. Ademas, en el item 1, con una frecuencia de 22 estudiantes investigados
respondieron que rara vez sienten que la gente que les rodea les entiende. También en el
reactivo 4, con una frecuencia de 20 investigados manifestaron que a veces se sienten

solos/as. Por ultimo en los items 2 y 3, con una frecuencia de 19 estudiantes investigados
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respondieron que a veces sienten que les falta compafiia y que no hay nadie a quien
puedan pedir ayuda respectivamente. Todos estos datos son coherentes con la puntuacion
de 6 obtenido en la escala de UCLA que muestra la figura 4 que la define como una variable
de riesgo por estar por encima de la media que es 5. De esta manera, se observa un alto
porcentaje de la poblacion de estudiantes investigada en relacion a los reactivos analizados
que se muestran en la tabla 4, lo cual no se encuentra en la literatura presentada. Sin
embargo, podemos encontrar una similitud con la bibliografia investigada en lo referente a
la soledad como consecuencia de la falta de apoyo social, en donde ésta no se relaciona
significativamente con el estrés, depresion vy la satisfaccion individual, ya que en nuestra

muestra se encontrd que las tres dltimas variables mencionadas no fueron de riesgo.

La bateria que mide la variable resiliencia (BRS) muestra un puntaje de 6, lo que la identifica
como una variable de proteccion al encontrarse por sobre la media establecida de 5 puntos.
Tabla 5. Frecuencia (BRS)

Reactivo c';lz‘;:unerdo En desacuerdo | Media De acuerdo x:‘é:’i
1 2 6 18 22 18
2 7 13 26 16 4
3 7 11 20 18 9
4 9 16 21 16 4
5 10 17 23 10 6
6 14 19 14 13 6

TOTAL 49 82 122 95 47

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales

Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
En la tabla 5 que analiza la variable resiliencia, se observa que en el item 1 con una
frecuencia de 22 estudiantes investigados respondieron estar de acuerdo con tender a
recuperarse rapidamente después de momentos dificiles. Por otro lado, en el item 6 con una
frecuencia de 19 estudiantes indican estar en desacuerdo con llevarles mucho tiempo en
superar complicaciones su sus vidas. Asi también, en el reactivo 3 con una frecuencia de
18 estudiantes investigados manifestaron estar de acuerdo con no llevarles mucho tiempo
recuperarse de una situacion estresante. En el reactivo 6, 19 estudiantes que corresponde a
la mayoria, responden estar “en desacuerdo” en cuanto a que suele llevarles mucho tiempo
superar las complicaciones de la vida. Lo que corrobora el puntaje de 6 de la variable
resiliencia obtenida en la figura 4 que la define como una variable de proteccion al
encontrarse por encima de la media que es 5. De esta manera, se observa un alto
porcentaje de la poblacion de estudiantes investigada en relacion a los reactivos analizados

gue se muestran en la tabla 5, lo que se relaciona con la literatura presentada ya que para
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Bulnes, M., et al. (2014), la resiliencia hace referencia a la capacidad del ser humano para
hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas, e inclusive, ser transformados por
ellas.

La variable consumo de otras drogas ASSIST tiene una puntuacién de 0, la que se
encuentra por debajo de la media que es 5 y la define como una variable protectora. Sin
embargo hay que hacer algunas observaciones en lo referente a la tabla 6.

Tabla 6. Porcentajes obtenidos. Test ASSIST

Reactivo Nunca 162 veces Cada mes | Cadasemana 3::::: o casi
1| 939 3.0 0.0 1.5 1.5
2| 833 12.1 1.5 1.5 1.5
3| 545 37.9 4.5 3.0 0.0
4| 955 1.5 0.0 1.5 1.5
5 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6| 97.0 3.0 0.0 0.0 0.0
7| 924 7.6 0.0 0.0 0.0
8| 93.9 4.5 0.0 0.0 15
9| 98.5 1.5 0.0 0.0 0.0
10 | 98.5 1.5 0.0 0.0 0.0
11| 98.5 1.5 0.0 0.0 0.0

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

En la tabla 6, se puede identificar, que el mayor porcentaje de investigados no han
consumido otras drogas, ya que el 3% afirma consumir cada semana alcohol (cerveza,
vinos, licores, cocteles, etc.) como se observa en el reactivo 3. Asi mismo, en los reactivos
1, 2, 4y 8, en un porcentaje de 1.5%, mencionan consumir a “diario o casi diario” drogas en
general, tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.), cannabis
(marihuana, mota, hierba, hachis, etc.), y sedantes o pastillas para dormir (diazepan,
alprazolan, clonazepan, etc.)

Estos bajos resultados que se muestran en los reactivos analizados en la tabla 6, no se
relacionan con la literatura investigada ya que, para Oblitas, (2010) “el consumo abusivo de
drogas, tanto legales como ilegales, supone un importante problema de salud que afecta de

manera especial a los adolescentes”.

Al analizar la variable depresion — ansiedad, se puede verificar un puntaje de 3,

localizandose por debajo de la media, lo cual la identifica como variable protectora.
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Tabla 7. Frecuencia (PHQ-9)

Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias
1 19 28 11 8
2 17 35 8 6
3 24 25 10 6
4 24 27 10 5
5 15 29 16 6
6 29 22 10 5
7 37 19 8 2
8 44 14 3 5
9 43 17 2
TOTAL 252 216 80 45

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
Al analizar la tabla 7, de la variable depresién se puede observar que en el item 8, con una
frecuencia de 44 estudiantes investigados respondieron nunca se mueven o hablan tan
despacio que otras personas pueden darse cuenta. Asi también, en el item 9, con una
frecuencia de 43 investigados indican que nunca han pensado que estarian mejor muertos o
han deseado hacerse dafio de alguna forma. Por ultimo en el reactivo 2, con una frecuencia
de 35 estudiantes manifestaron que varios dias se han sentido tristes, deprimidos o
desesperados. Lo cual confirma el puntaje de 3 de la variable depresién que la define como

una variable de proteccion al estar por debajo de la media que es 5.

La variable satisfaccion vital, se presenta con un puntaje de 8, lo cual la afirma como una
variable protectora.
Tabla 8. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho

(0)

1 2 3 4 5 Media 6 7 8 9 10

0 2 0 0| 4 3 5 9| 11| 13| 17
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 8, de frecuencia que informa sobre la variable satisfaccion vital, el mayor nidmero
de investigados se ubica en los 4 mas altos rangos del reactivo, 7, 8, 9 y 10. Lo cual
coincide con la alta puntuacion de la variable que es de 8 definiéndola como una variable de
proteccion ya que esté por encima de la media que es de 5. Esto debido a que, de las nueve
variables investigadas, siete se identificaron como variables de proteccion, con lo que se

puede concluir que la satisfaccion vital es el resultado del analisis y correlaciébn de muchas
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variables. Como afirma Bocanegra P., et al. (2015) al referirse acerca de la satisfaccion vital
como el componente cognitivo del bienestar subjetivo, resume la calidad de vida de un
individuo y esta relacionada estrechamente con otras variables como autoestima, depresion,
locus de control, etc.

3.3. ANALISIS DE RESULTADOS RESPECTO AL GENERO FEMENINO
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9
8
7
6
5
4
3 N 7 \—
> N/ \—
: s v
Avoida| Alcoh UCLA Patien .
Percei nce ol Use Loneli| Brief t |Satisfa
and |Disord|Type A ... | Otras |Health| ction
ved . .| ness |Resilie Aoy
Stress Action| ers [Behavi scale | nce drogas|Questi| Life
Questi|ldentif| or . (ASSIS |onnair|Questi
Scale - Revise| Scale
onnair|ication| Scale T) e of on
(PSS- d- | (BRS)
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Figura 6. Figura de los test con resultados estandarizados género femenino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales

Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
De los resultados obtenidos en la figura 6, en relacion al género femenino se observa que la
poblacién investigada presenta la puntuacion de 1 en las variables consumo de alcohol y
otras sustancias ubicandolas como variables de proteccion por estar debajo de la media que
es de 5, y el puntaje de 8 lo presenta el andlisis de la variable satisfaccion de la vida que la

define como variable de proteccién por estar sobre la media que es de 5.

Se puede observar en la figura 6 que la poblacién investigada en cuanto al género femenino
en la variable estrés, ubica su puntuacion en 5, lo que la define como una variable media, ni
de riesgo ni protectora.

Tabla 9. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi De vez en A Muy amenudo
nunca cuando menudo

1 3 7 11 2 2

2 3 9 9 3 1

3 0 1 7 9 7

4 2 2 11 5 5
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5 1 1 8 11 4
6 0 4 2 10 9
7 1 1 6 7 10
8 4 7 7 3 3
9 0 0 11 7 7
10 1 6 8 6 4
11 3 4 8 6 4
12 3 0 7 9 6
13 0 1 13 4 7
14 4 9 6 2 4
TOTAL 25 52 114 84 73

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales

Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestidon del Programa de Investigacion
En la tabla 9, en relacién a la variable estrés se observa que en el item 13, con una
frecuencia de 13 adolescentes femeninas investigadas respondieron que en el Ultimo mes
“de vez en cuando” han podido controlar la forma de invertir su tiempo. Asi mismo, en los
items 1, 4y 9, 11 estudiantes femeninas investigadas respondieron que en el Ultimo mes “de
vez en cuando” han estado afectadas por algo que ha ocurrido inesperadamente, que han
manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida, y que han podido controlar
las dificultades de sus vidas respectivamente, lo que corrobora el puntaje de 5 obtenido en
la escala que valora el nivel de estrés mostrado en la figura 6 definiéndola como una

variable de proteccion por estar por debajo de la media que es de 5.

En relacién a la variable consumo de bebidas alcohdlicas medido médiate el (AUDIT), la
poblacion investigada de género femenino puntda con 1 en la figura 6, siendo una
puntuacién baja dentro de la escala de 0 a 10, con lo cual se estima como una variable de

proteccion.

4% 0%

20%

B Consumo prudente o bajo
riesgo
B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 7. Figura de los test AUDIT.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales

Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
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de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la figura 7 se observa que el 76% de la poblacién de género femenino investigada, se
ubican en “consumo prudente o bajo riesgo”, el 20% en “consumo de riesgo’, 4% en
“‘consumo perjudicial” y 0% en “sindrome de dependencia”. Estos datos indican que, de la
poblacion femenina investigada, el mayor porcentaje tiene un consumo de alcohol prudente
o de bajo riesgo. Sin embargo el segundo mayor porcentaje (20%) que se encuentra en
“‘consumo de riesgo” no debe ser menospreciado. Asi mismo, podemos decir que un
porcentaje bajo (4%) esta en el grupo de “consumo perjudicial”, mismo que deberia ser
tomado en cuenta con la finalidad de prevenir repercusiones futuras. La literatura
investigada no corrobora los resultados que se muestran en la figura 7, ya que Lopez, E. et
al.,, (2014) indica que el consumo intensivo de alcohol constituye la forma de consumo

problemético mas comun durante la adolescencia y juventud.

En relacién a la variable de personalidad tipo A, se observa que tiene una puntuacién de 7,
superando la media de 5 y ubicandola como una variable de riesgo.
Tabla 10. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 11 8 3 2
Reactivo A menudo ?:a‘:\zzoen Casi nunca Nunca

2 7 17 0 1

3 7 11 5 2

4 3 9 4 9

5 3 8 8 6

6 5 13 6 1
Reactivo Si No

7 19

8 20 5

9 19 6

10 20 5

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 10, en relacién a la variable personalidad tipo A, se puede observar que en el
reactivo 10, con una frecuencia de 20 estudiantes femeninas investigadas respondieron que
"si” se sienten molestas al esperar. Ademas, en el item 2, con una frecuencia de 17
investigadas indican que "de vez en cuando” se sienten presionadas por el tiempo.
También, en el item 1, con una frecuencia de 11 estudiantes respondieron "muy bien” a la
pregunta de tener un fuerte deseo a sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas.
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Todos estos datos son coherentes con la puntuacion de 7 de la variable personalidad tipo A,
que la identifica como una variable de riesgo por estar sobre la media de 5.

En relacién a la variable apoyo social valorada a través de sensacion subjetiva de soledad,
se observa que tiene una puntuacion de 7, superando la media de 5 y ubicdndola como una
variable de riesgo como se observa en la figura 6.

Tabla 11. Frecuencia UCLA

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 1 10 12 2
2 3 11 6 5
3 7 8 7 3
4 3 11 7 4
5 2 3 9 11
6 4 12 6 3
7 11 7 4 3
8 2 11 9 3
9 0 4 6 15
10 1 3 9 12
11 7 8 8 1
12 8 10 5 2
13 4 3 8 9
14 10 9 5 1
15 3 7 7 8
16 2 5 10 8
17 2 11 7
18 5 10 5 5
19 1 8 6 10
20 2 4 6 13
TOTAL 78 155 142 123

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

Se aprecia en la tabla 11 en relacion a la variable apoyo social evaluada a través de
sensacion subjetiva de soledad, indica que en el reactivo 6, con una frecuencia de 12
investigadas manifestaron que “rara vez" se sienten que tienen mucho en comdn con la
gente que les rodea. Asi también podemos observar que en el item 1, con una frecuencia de
10 estudiantes indican que ‘rara vez" la gente que les rodea las entiende. Todos estos datos
son coherentes con la puntuacién de 7 obtenido en la escala de UCLA que muestra la figura

6, y la definen como una variable de riesgo al estar por sobre la media de 5.
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En relaciébn a la variable de resiliencia, se observa que tiene una puntuacion de 6,
ubicandola como una variable de proteccion al estar por encima de la media de 5.
Tabla 12. Frecuencia (BRS)

Reactivo cl\llfl;gceunerdo En desacuerdo | Media De acuerdo aMc:Zr(:::)
1 0 2 10 7 6
2 3 3 11 7 1
3 4 7 7 2 4
4 3 5 8 6 3
5 4 7 11 1 2
6 5 6 7 4 3

TOTAL 19 30 54 27 19

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 12 que analiza la variable resiliencia, se observa que en el item 1 con una
frecuencia de 7 estudiantes investigadas respondieron estar “de acuerdo” con tender a
recuperarse rapidamente después de momentos dificiles. Por otro lado en el reactivo 3 con
una frecuencia de 7 estudiantes investigadas manifestaron estar “en desacuerdo” con no
llevarles mucho tiempo recuperarse de una situacion estresante. Lo que corrobora el puntaje
de 6 de la variable resiliencia obtenido en la figura 6, la misma que por estar por encima de
la media de 5, la define como una variable de proteccion.

En relacion a la variable de (ASSIST), se observa en la figura 6 que tiene una puntuacion de
1, por debajo de la media que es 5, ubicandola como una variable de proteccion.

Tabla 13. Porcentajes obtenidos. Test (ASSIST) género femenino

Reactivo | Nunca 16 2 veces Cada mes | Cadasemana 3::::3 o casi
1] 920 0.0 0.0 4.0 4.0
2| 84.0 4.0 4.0 4.0 4.0
3| 56.0 28.0 8.0 8.0 0.0
4| 92.0 0.0 0.0 4.0 4.0
5 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6| 96.0 4.0 0.0 0.0 0.0
7| 92.0 8.0 0.0 0.0 0.0
8| 88.0 8.0 0.0 0.0 4.0
9| 96.0 4.0 0.0 0.0 0.0
10 | 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
11| 96.0 4.0 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 Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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En la tabla 13, se puede identificar, que a pesar que el mayor porcentaje de investigadas no
han consumido otras drogas en los uUltimos 3 meses, el 4% afirma consumir drogas “diario o
casi a diario” como se observa en el reactivo 1. Asi mismo, en el item 2, en un porcentaje de
4%, mencionan consumir a “diario o casi a diario” tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco
de mascar, puros, etc.). Por otro lado en el item 4 con un porcentaje del 4% las estudiantes
investigadas indican haber consumido a “diario o casi a diario” cannabis (marihuana, mota,
hierba, hachis, etc.). Y por ultimo en el reactivo 8 con un porcentaje del 4% las estudiantes
respondieron haber consumido “diario o casi a diario” sedantes o pastillas para dormir

(diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.).

En relacién a la variable de ansiedad y depresion, se verifica que posee una puntuacion de
3, dando que se identifica como una variable de proteccién al estar por debajo de la media

que es 5.
Tabla 14. Frecuencia (PHQ-9)
Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias
1 9 10 3 3
2 4 13 4 4
3 10 8 5 2
4 7 11 4 3
5 12 4 4
6 9 10 5 1
7 12 9 3 1
8 20 1 2
9 14 3 1
TOTAL 90 82 32 21

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

Al analizar la tabla 14, de la variable ansiedad-depresion se puede observar que en el item
8, con una frecuencia de 20 estudiantes investigadas respondieron que ‘nunca’” se mueven
o hablan tan despacio que otras personas pueden darse cuenta 0 estan tan inquietas o
intranquilas que dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre. Asi también, en el
item 9, con una frecuencia de 14 investigadas indican que "nunca’ han pensado que
estarian mejor muertas 0 han deseado hacerse dafio de alguna forma. Por dltimo, en el
reactivo 3, con una frecuencia de 10 estudiantes manifestaron que “nunca” han tenido
problemas para dormir, mantenerse despiertas o duermen demasiado. Lo cual confirma el
puntaje de 3 obtenido en la figura 6 y que la define como una variable de proteccién por

encontrarse por debajo de la media que es de 5.
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Finalmente, se tiene que la puntuacién respecto a la variable satisfacciébn con la vida
referente a la poblacién de género femenino investigada es de 8, lo que la define como una
variable de proteccion al estar sobre la media de 5.

Tabla 15. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho

(0)

1 2 3 4 5 Media 6 7 8 9 10

0 0 0 0| 2 0 2 3 2 8 7
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 15, de frecuencia que informa sobre la variable satisfaccion vital, el mayor
namero de investigados se ubica en los 2 mas altos rangos del reactivo,que son 9y 10. Lo
cual coincide con la alta puntuacién de la variable que es de 8, y que la define como una

variable de proteccion, al estar sobre la media de 5.

3.4. ANALISIS DE RESULTADOS RESPECTO AL GENERO MASCULINO
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Figura 8. Figura de los test con resultados estandarizados género masculino.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales

Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

De los resultados obtenidos en la figura 8, en relacién al género masculino se observa que
la poblacion investigada presenta la puntuacién de 0 en las variables consumo de alcohol y
otras sustancias ubicandolas como variables de proteccion por estar debajo de la media que
es de 5, y el puntaje de 7 lo presenta el andlisis de la variable satisfaccion de la vida que la

define como variable de proteccién por estar sobre la media que es de 5.

45



Se puede observar en la figura 8, que la poblacién investigada en cuanto al género
masculino en la variable estrés, ubica su puntuacion en 4, por debajo de la media que es 5,
lo cual afirma que la variable es considerada de proteccion.

Tabla 16. Frecuencia (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi De vez en A Muy amenudo
nunca cuando menudo

1 13 14 11 2 1

2 11 8 15 6 1

3 0 5 22 10 4

4 1 4 15 15 6

5 4 7 11 14 5

6 1 4 11 16 9

7 0 5 12 12 12

8 2 13 19 6 1

9 0 6 13 19 3

10 2 6 10 16 6

11 3 11 14 9 3

12 3 4 10 17 6

13 3 4 14 13 7

14 2 14 15 8 2
TOTAL 45 105 192 163 66

Fuente:Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 16, en relacién a la variable estrés se observa que en el item 9, con una
frecuencia de 19 adolescentes masculinos investigados respondieron que en el Ultimo mes
"a menudo” han podido controlar las dificultades de sus vidas. Asi mismo, en el item 4 con
una frecuencia de 15 estudiantes investigados respondieron que en el Ultimo mes “a
menudo” han manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida. Por otro lado
en el reactivo 1 con una frecuencia de 14 estudiantes respondieron que “casi nunca” en el
ultimo mes han estado afectados por algo que ha ocurrido inesperadamente. Lo que
corrobora el puntaje de 4 obtenido en la escala que valora el nivel de estrés mostrado en la
figura 8 que la considera una variable de proteccién por encontrarse por debajo de la media

que es de 5.

En cuanto a inflexibilidad psicolégica (AAQ-7) se sitia su puntuacion en 4, lo que la

establece como una variable de proteccion.

Tabla 17. Frecuencia (AAQ-7)

Nunca Muy A veces . .. .
. Raramente es Con frecuencia Casi siempre Siempre es
Reactivo es raramente es es
verdad es verdad es verdad verdad
verdad verdad verdad
1 15 13 3 7 2 0 1
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2 13 11 4 8 3 2 0
3 16 8 6 7 4 0 0
4 22 7 2 4 1 2 2
5 12 12 5 5 4 1 2
6 13 9 2 8 2 4 3
7 7 13 5 9 3 3 1
TOTAL 98 73 27 48 19 12 9

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de las Variables Psicosociales

Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de la Zona 4,
Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestidn del Programa de Investigacion

Se puede observar en la tabla 17, en relacion a la variable inflexibilidad psicolégica, que en
el reactivo 4, con una frecuencia de 22 estudiantes investigados responden que "nunca es
verdad” en relacién a que sus recuerdos dolorosos les impiden tener una vida plena. Por
otro lado, en el item 3, con una frecuencia de 16 estudiantes investigados indican que
“‘nunca es verdad” en relacién a que les preocupa no poder ser capaces de controlar sus
preocupaciones y sentimientos. Lo cual se asocia con el puntaje de 4 de la variable
analizada, que por encontrarse por debajo de la media que es 5, la define como una variable

de proteccion.

En relacion al consumo de alcohol (AUDIT), los investigados de género masculino puntda
con 0 en la figura 9, siendo una puntuacion baja dentro de la escala de 0 a 10, con lo cual se

la determina como una variable de proteccion.

5% 0% [ | C-onsumo prudente o bajo
riesgo

B Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

B Sindrome de dependencia

Figura 9. Figura de los test AUDIT.
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04 09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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En la figura 9 se observa que el 95% de la poblacion de género masculino investigada, se
ubican en “consumo prudente o bajo riesgo’, el 5% en “consumo de riesgo’, 0% en
“consumo perjudicial”y 0% en “"sindrome de dependencia’. Lo que corrobora el puntaje de 0
mostrado en la figura 8, lo que la define como una variable de proteccion por encontrarse

debajo de la media que es 5.

En cuanto al andlisis de la variable personalidad (Type A), en la figura 8 se observa una
puntuacion de 7, lo cual esta sobrepasando la media de 5 puntos, por lo tanto se considera
una variable de riesgo.

Tabla 18. Frecuencia (TYPE A)

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 15 18 7 0
Reactivo A menudo De vez en cuando Casi nunca Nunca

2 10 12 15 4

3 25 5 2

4 3 16 14 8

5 15 18 6 2

6 11 14 9 7
Reactivo Si No

7 33 8

8 27 14

9 29 12

10 29 12

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 18, en relacién a la variable personalidad tipo A, se puede observar que en el
reactivo 10, con una frecuencia de 29 estudiantes masculinos investigados respondieron
investigadas indican que “de vez en cuando” son muy exigentes y competitivos. También,
en el item 1, con una frecuencia de 18 estudiantes respondieron que “bastante bien” el tener
un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas. Todos estos
datos son coherentes con la puntuacion de 7 de la variable personalidad tipo A que la define

como variable de riesgo al estar por encima de la media de 5.

En relacion a la variable apoyo social evaluada a través de sensacion subjetiva de soledad,
se observa que tiene una puntuacion de 6, por encima de la media de 5 y ubicaAndola como

una variable de riesgo como se observa en la figura 8.

48



Tabla 19. Frecuencia UCLA

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

Reactivo | Nunca Rara vez A veces Siempre
1 6 12 17 6
2 9 16 13 3
3 16 10 12 2
4 8 15 13 4
5 2 4 14 21
6 5 12 20 4
7 14 17 9 0
8 8 14 15 3
9 2 7 14 18
10 3 7 18 13
11 14 19 6 1
12 10 20 9 2
13 2 15 15 9
14 15 15 8 2
15 3 10 21 7
16 4 13 19 5
17 6 15 17
18 5 20 13
19 0 10 18 12
20 2 7 17 15
TOTAL 134 258 288 132

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

Se aprecia en la tabla 19 en relacién a la variable apoyo social valorada a través de

sensacion subjetiva de soledad, que en el reactivo 1, con una frecuencia de 17 investigados

manifestaron que “a veces” sienten que la gente que les rodea los entiende. Asi también

podemos observar que en el item 8, con una frecuencia de 15 estudiantes indican que "a

veces’ sienten que sus intereses e ideas no son compartidos por quienes les rodea. Todos

estos datos son coherentes con la puntuacion de 6 obtenido en la escala de UCLA que

muestra la figura 8 que la define como una variable de riesgo al estar por encima de la

media de 5.

En la variable de resiliencia, se observa en la figura 8 una puntuacion de 7,

como una variable de proteccion por estar sobre la media de 5.

Tabla 20. Frecuencia

BRS)

Reactivo

Muy en

desacuerdo

En desacuerdo

Media

De acuerdo

Muy de
acuerdo

1

4

15

12

ubicandola
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2 4 10 15 9 3
3 3 4 13 16 5
4 6 11 13 10 1
5 6 10 12 9 4
6 9 13 7 9 3
TOTAL 30 52 68 68 28

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 20 que analiza la variable resiliencia, se observa que en el item 3 con una
frecuencia de 16 estudiantes investigados respondieron estar “de acuerdo™ en no llevarles
mucho tiempo recuperarse de una situacion estresante. Por otro lado en el reactivo 1 con
una frecuencia de 15 estudiantes investigados manifestaron estar "de acuerdo” con tender a
recuperarse rapidamente después de momentos dificiles. Lo que corrobora el puntaje de 7
de la variable resiliencia obtenido en la figura 8 que la ubica como variable de proteccion por

estar sobre la media de 5.

En la variable de consumo de sustancias (ASSIST), se observa en la figura 8 una
puntuacion de 0, ubicandola como una variable de proteccion al estar por debajo de la
media que es de 5.

En la variable depresién-ansiedad se observa en la figura 8 una puntuacion de 3, por lo que

se considera una variable de proteccién al estar debajo de la media de 5.

Tabla 21. Frecuencia (PHQ-9)

Mas de la
Reactivo | Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias
1 10 18 8 5
2 13 22 4 2
3 14 17 5 4
4 17 16 6 2
5 10 17 12 2
6 20 12 5 4
7 25 10 5 1
8 24 12 3
9 29 10 1 1
TOTAL 162 134 48 24

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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Al analizar la tabla 21, sobre la ansiedad-depresion se evidencia que en el item 9, con una
frecuencia de 29 estudiantes investigados respondieron “nunca’” haber pensado que estarian
mejor muertos o haber deseado hacerse dafio de alguna forma. Asi también, en el item 7,
con una frecuencia de 25 investigados indican que "nunca’ han tenido problemas para
concentrarse en actividades como leer el periddico o ver television. Por Ultimo en el reactivo
6, con una frecuencia de 20 estudiantes manifestaron que "nunca” se han sentido mal
consigo mismos, o sentido que son un fracaso, o que se han fallado a si mismos o a su
familia. Lo que ratifica la puntuacion de 3, dentro de la escala de 0 a 10 de la figura 8 en
relaciébn a la variable depresién-ansiedad definiéndola como protectora por encontrarse

debajo de la media de 5.

Por ultimo, se observa en la figura 8 que la variable satisfacciéon con la vida tiene una
puntuacion de 7, en relacion al género masculino, lo que la define como una variable de
proteccion al estar por encima de la media de 5.

Tabla 22. Frecuencia (LSQ)

Insatisfecho

(0)

1 2 3 4 5 Media 6 7 8 9 10

0 2 0 0| 2 3 3 6 9 51 10
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las Variables Psicosociales
Asociadas a la Salud Mental en los Estudiantes de Primeroy Segundo de Bachillerato

de la Zona 4, Distrito13D02, Circuito 13D02C04_09 en el afio 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

En la tabla 22 de frecuencia que informa sobre la variable satisfaccion vital, se observa que
el mayor nimero de investigados masculinos se ubican en 3de los mas altos rangos del
reactivo, que son7, 8 y10. Lo cual coincide con la puntuacion de 7 y la define como variable
de proteccion al estar por sobre la media de 5.

Discusion:

Considerando los resultados obtenidos en la investigacién, al analizar y discutir las variables
de riesgo, vemos que existen dos. La primera se trata de la variable personalidad tipo A en
datos generales, se observa que tiene una puntuacion de 7, superando la media de 5 y
ubicandola como una variable de riesgo sin distincibn de género en la poblacion de
adolescentes investigados, conmayor frecuencias de respuesta en los items: 1, tener un
fuerte deseo de sobresalir en la mayorparte de las cosas; y 10, se siente molesto al esperar.
En base a la literatura podemos encontrar lo que manifiesta Newstrom (2011) acerca de las

personas tipo A:

Las personas tipo A son agresivas y competitivas, establecen estandares altos, son
impacientes consigo mismas y los demas, y prosperan bajo presiones constantes de

tiempo. Se exigen demasiado, incluso en momentos de esparcimiento y recreacion.
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No se dan cuenta que muchas de las presiones que sienten son ocasionadas por
ellas mismas, es decir, no son producto de su ambiente (p. 395).

Del mismo modo, Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria, y Rigotti(2014) manifiestan:

La personalidad tipo A, caracterizada por alta competitividad, hostilidad y sensacion
de urgencia constante, es un factor de riesgo para cardiopatia isquémica, en
contraste a lo que ocurre con la personalidad tipo B expresada por menos apremio y

agresividad y mas paciencia individual (p. 1316).

De esta manera, se evidencia que las caracteristicas de los estudiantes investigados tienen
concordancia con la literatura presentada, pues de acuerdo a los datos obtenidos los
estudiantes presentan este tipo de caracteristicas. Sin embargo se puede observar el
puntaje de consumo de alcohol en datos generales fue de 1y el de otras drogas de 0, por lo
tanto no se observa una relacién directa, ya que la variable de personalidad tipo A se
presenta como variable de riesgo por encontrarse por debajo de la media que es de 5y
consumo de alcohol y otras sustancias como variables de proteccion por encontrarse por

encima de la media que es de 5.

Otra de las variables de riesgo segun los resultados es el bajo nivel de apoyo social a
través del instrumento UCLA sensacién subjetiva de soledad, arrojé una puntuaciéon de 6 en
datos generales, que esta por encima de la media que es 5, por lo que se la identifica como
una variable de riesgo dentro de la poblacion de estudiantes objeto de estudio en el que se
aprecia diferencia de género, encontrandose un puntaje de 7 en mujeres y 6 en hombres,
identificAndolas como variables de riesgo por encontrarse sobre la media de 5. En base a la

literatura investigada podemos encontrar que Almagia (2014), indica:

El modelo de amortiguacion, sugiere que el apoyo social sirve como una fuente de
proteccion (amortiguador) contra los efectos nocivos del estrés. De acuerdo a este, el
apoyo social permite a las personas valorar al estresor como menos amenazante y
afrontarlo mejor. Como resultado, los individuos bajo estrés que perciben poco
apoyo social experimentaran efectos negativos en su salud, mientras que tales
efectos se veran reducidos o estaran ausentes en individuos con altos niveles de

apoyo social (p. 238).

Con estos resultados podemos observar que se evidencia un bajo apoyo social, en ambos

géneros, con predominancia en el género femenino.

Por otro lado, dentro de la investigacion podemos encontrar 7 variables de proteccion,

donde se observa a satisfaccion vital con una puntuacion mas alta que el resto de las
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variables, con una puntuacion de 8, lo cual la afirma como una variable de proteccién debido
a que se encuentra por encima de la media que es de 5,con distincion de género,
encontrandose un puntaje de 8 en mujeres y 7 en hombres, lo que indica que las mujeres
presentan mayor satisfaccion vital que los hombres en la poblacibn de adolescentes
investigada, lo cual se puede verificar en los 4 més altos rangos delos reactivos, 7, 8, 9y 10.
En base a la literatura podemos indicar que Bocanegra, et al. (2015) afirma.“La satisfaccion,
definida como el componente cognitivo del bienestar subjetivo, resume la calidad de vida de
un individuo y esta relacionada estrechamente con otras variables como autoestima,
depresion, locus de control, etc.” (p. 43).De esta manera, se confirma los resultados con la
literatura presentada, debido a que los resultados revelan que los adolescentes poseen una
satisfaccion vital alta, sin embargo en base al género se puede evidenciar que existe una
diferencia entre los hombres con las mujeres, presentando las mujeres mayor satisfaccion

con una escala de 8 a diferencia con los hombres que presenta una satisfaccion vital de 7.

También, en relacién a la variable resiliencia (BRS) vemos que muestra un puntaje de 6 en
datos generales de la poblacion investigada, que por encontrarse sobre la media de 5, la
identifica como una variable de proteccion, con distincion de género observandose un
puntaje de 7 en hombres y 6 en mujeres, definiéndolas como variables protectoras por
encontrarse por encima de la media que es 5, lo cual se evidencia en las altas frecuencias
de los reactivos: 1, respondiendo que pueden recuperarse rapidamente después de
momentos dificiles;y 3, al indicar que no les lleva mucho tiempo recuperarse de una
situacion estresante. En base a la literatura podemos indicar que para Bulnes, et al. (2014),
“la resiliencia hace referencia a la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas, e inclusive, ser transformados por ellas” (p. 70).De esta
manera, podemos observar concordancia entre los resultados de la investigacion realizado
con la literatura presentada porque las particularidades de los adolescentes de nuestra
investigacion son similares a la presentada en la literatura. Por otra lado es importante
indicar que existen diferencias de género al momento de analizar la variable resiliencia, asi
los hombres presentan mayor resiliencia que las mujeres. De esta manera, “Se concluye
gue la resiliencia es indispensable debido a que los individuos tienen que empezar a
transformarse a si mismos y a su realidad adversa. En este sentido, la resiliencia abre el

camino hacia la salud mental de la persona” (Fuentes, Medina, y Borja 2008, p. 41).

De esta manera, se corrobora los resultados de nuestra investigacion con lo encontrado en
la literatura en relacién a las diferencias de género. Asi, la variable resiliencia es significativa
en ambos géneros hombres y mujeres, con predominancia en el género femenino, lo cual

representa un aporte positivo para la salud mental.
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Ademas, en relacion a la variable de estrés (PSS14), vemos que muestra un puntaje de 4
en datos generales de la poblacion investigada, que por encontrarse bajo la media de 5, la
identifica como una variable de proteccion, con distinciobn de género, encontrdndose un
puntaje de 5 en el grupo femenino que la identifica como variable media, ni de riesgo ni de
proteccion, y 4 en el grupo masculino, que por encontrarse por debajo de la media que es de
5 se la considera una variable de proteccion, lo cual se puede verificar en las mas altas
frecuencias en los siguientes reactivos: 6, a menudo en el Ultimo mes han estado seguros
sobre la capacidad para manejar problemas personales; 9, a menudo han podido controlar
las dificultades de su vida y 1, que casi nunca han estado afectados por algo que ha

ocurrido inesperadamente. En base a la literatura presentadapodemos indicar:

La teoria sobre el estrés ha demostrado que las situaciones estresantes son el
producto de dos sistemas intervinientes: sujeto y medio ambiente, de manera que el
proceso del estrés depende de la evaluacion que el sujeto hace de la situacion, en el

sentido de considerarla amenazante o no. (Omar, 2014, p. 209).

De esta forma podemos observar que existe concordancia en las particularidades de los
adolescentes de la investigacion con la literatura presentada. Con estos resultados podemos
constatar que las mujeres tienen un mayor nivel de estrés en relacion a los hombres, al

evidenciar un puntaje de 5y 4 respectivamente.

También, acerca de la variable inflexibilidad psicolégica (AAQ-7), podemos observar que
existe un puntaje de 4 en datos generales de la poblacion investigada, definiéndola como
una variable de proteccién por encontrarse por debajo de la media que es de 5, con
distincién de género, encontrandose en el grupo masculino un puntaje de 4 ubicandola como
una variable de proteccién por estar por debajo de la media que es 5y 5 en el grupo
femenino que la ubica como una variable media, ni de riesgo ni de proteccién, de tal forma
gue estos datos se pueden verificar con las mas altas frecuencias que se encuentran
reflejadas en los reactivos. De acuerdo a la literatura presentada, Hernandez-Ardieta(2014)

indican:

El trastorno de evitacion experiencial o inflexibilidad psicol6gica 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 (p. 100).
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De modo que, las particularidades de los investigados concuerdan con la literatura
presentada. Por lo tanto, con estos resultados podemos constatar que las mujeres tienen un
mayor nivel de inflexibilidad psicolégica en relacién a los hombres, al evidenciar un puntaje

de 5y 4 respectivamente.

En cuanto, al analizar la variable depresién (PHQ-9), se puede verificar un puntaje de 3 en
datos generales de la poblacion investigada localizandole por debajo de la media que es 5,
lo que la identifica como una variable protectora, sin distincion de género en la poblacion de
adolescentes investigada, esto se puede confirmar con las mas altas frecuencias de los
siguientes reactivos: 8, los adolescentes respondieron que nunca se mueven o hablan tan
despacio que otras personas pueden darse cuenta; 9, indican que nunca han pensado que
estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma; y 2, manifestaron que
nunca en varios dias se han sentido tristes, deprimidos o desesperados. Por lo que respecta
a la literatura presentada tenemos que segun lo manifestado por Sue, Sue y Sue (2011).
“Los trastornos de ansiedad son responsables de una gran cantidad de angustia y disfuncién
que en general se acompafan de trastornos comorbidos como depresién, consumo de
sustancias u otros trastornos de ansiedad” (p.118). Por ello, observamos que las
particularidades de los adolescentes de la presente investigacion difieren de la literatura, al
encontrarse otros aspectos considerados para la presencia de la depresion. Con estos
resultados podemos comprobar que, la poblacion investigada evidencia un puntaje bajo sin
distincion de género ubicandola en el grupo de proteccién, tanto en hombres como en

mujeres.

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacion, al analizar y discutir en datos
generales del grupo de adolescentes, la variable consumo de alcohol, es importante resaltar
que en el grupo de individuos investigados, las mujeres poseen un 20% de consumo de
riesgo y 4% de consumo perjudicial, en comparaciéon con el grupo masculino que tiene un
5% de riesgo y 0% perjudicial, aunque en los datos generales se obtuvo un puntaje de 1
identificAndola como una variable de proteccién por estar por debajo de la media que es de
5, con distincion de género encontrandose un puntaje de 1 en el grupo femenino, que por
situarse por debajo de la media que es 5 la identifica como una variable de proteccion, y 0
en el grupo masculino que por encontrarse por debajo de la media que es de 5 la identifica
como variable protectora, en este contexto el grupo de adolescentes investigados consumen
alcohol dentro del rango mas bajo de consumo prudencial. En base a la literatura

presentada podemos indicar que para Lopez, et al. (2014) manifiestan:
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El consumo intensivo de alcohol o bingedrinking(BD) constituye la forma de consumo
probleméatico mas comun durante la adolescencia y juventud. Al mismo tiempo, es
éste un periodo marcado por profundos cambios, tanto en la estructura como en el
funcionamiento cerebral, que pueden verse afectados por el consumo intensivo de
alcohol (p. 334).

De esta manera, se evidencia que los resultados obtenidos en la investigacion difieren con
la literatura presentada debido a que los adolescentes que participaron en nuestra
investigacion no presentaron un porcentaje alto de consumo de riesgo. Asi, el consumo del
alcohol no es significativo en datos generales, entre ambos géneros hombres y mujeres, sin
embargo dentro del grupo de estudiantesque si consumen alcohol, el mayor porcentaje se
presenta en el grupo femenino. Este fendmeno es preocupante en el grupo de ambos
géneros que si consumen, principalmente en el grupo de las adolescentesdebido a que se

sitian en un nivel de consumo superior que el de sus comparieros.

En relacion al analisis de los resultados obtenidos, en la variable consumo de sustancias, se
observa un puntaje de 0 en datos generales de la poblacion investigada, ubicandola como
una variable de proteccién por encontrarse por debajo de la media que es 5, con distincién
de género, con un puntaje de 1 en las mujeres, que por estar por debajo de la media que es
5 la ubica como una variable de proteccién, y 0 en los hombres, que por estar debajo de la
media que es 5 la ubica como una variable de proteccion. Merece una especial atencion los
resultados del analisis en datos generales de la poblaciéon investigada de la variable
consumo de sustancias (ASSIST), lo cual a pesar de tener un puntaje de 0 en datos, en el
analisis por género observamos que en el caso de la mujeres el puntaje es 1 y en el caso
del grupo de hombres es 0.en los Ultimos tres meses en un porcentaje de 4.0 han
consumido “a diario” o “casi a diario”, drogas, tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de
mascar, puros, etc.), cannabis (marihuana, mota, hierba, achis, etc.) y sedantes o pastillas
para dormir (diazepan, alprazolan, clorazepan, etc.), mientras que, en el caso del grupo de
hombres el consumo de sustancias es 0. En base a la literatura podemos mencionar que en
un estudio realizado a un grupo de adolescentes mexicanos, se encontré (Subsecretaria de
Servicios Educativos para Distrito Federal y el Instituto General de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Mudiz, 2003, citado por Oblitas, 2010, p. 379), que el consumo de drogas ilegales
(marihuana, cocaina, alucindgenos, inhalables y heroina), son las mas consumidas por los
varones, mientras que los psicofarmacos (tranquilizantes, anfetaminas y sedantes), son
consumidas por las mujeres en mayor medida.Por lo tanto, se evidencia que las
particularidades del grupo de adolescentes investigados no concuerdan con la literatura

presentada porque en la muestra de adolescentes femeninas el consumo de sustancias es
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mayor. Asi, el consumo de sustancias no es significativo en datos generales entre ambos
géneros hombres y mujeres, sin embargo dentro del grupo de estudiantes investigados que

consumen sustancias, el mayor porcentaje de consumo lo presenta el grupo femenino.

CONCLUSIONES

Luego del analisis y descripcion de los resultados se llega a las siguientes conclusiones:

1.- Las variables protectoras de los estudiantes investigados asociadas a la salud mental
son: satisfaccidn con la vida, resiliencia, consumo de otras sustancias, consumo de alcohol,
depresion, estrés e inflexibilidad psicoldgica.

2.- Las variables de riesgo de los estudiantes investigados asociadas a la salud mental son:
personalidad tipo A y apoyo social.

3.- Del grupo de estudiantes investigados que consumen alcohol y otras sustancias, el

mayor porcentaje de consumo lo presenta el grupo femenino.
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4.- El grupo femenino investigado que consume en mayor porcentaje alcohol y otras
sustancias en relacién al grupo masculino, presenta ademas alta frecuencia de personalidad
tipo A.

5.- El grupo femenino investigado que consume en mayor porcentaje alcohol y otras
sustancias en relacion al grupo masculino, presenta bajo apoyo social.

6.- El grupo femenino investigado que consume en mayor porcentaje alcohol y otras

sustancias, presenta menor resiliencia en relacion al grupo masculino.

RECOMENDACIONES

1.- A las autoridades de los establecimientos educativos, docentes, padres de familia y
sociedad,se recomienda considerar acciones acertadas en relaciéon a los resultados sobre

los factores asociados a la salud mental y consumo de sustancias.

2.- Se recomienda a las autoridades de los establecimientos educativos, docentes, padres
de familia y sociedad queenfaticen los resultados presentados en este trabajo sobre la
personalidad tipo A, e implementen estrategias de trabajos con los estudiantes de manera

que haya una informacion mas detallada de esta variable.
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3.- A las autoridades de los establecimientos educativos, docentes, padres de familia y
sociedad en general se les recomienda que realicen planes de intervencion primaria en
base a los resultados del presente trabajo acerca del consumo de alcohol, otras sustancias y
apoyo social que presentan los estudiantes investigados para reforzar mecanismos de

prevencion.

4.- A las autoridades del establecimiento educativo se recomienda seguir con esta

investigacion para profundizar en futuros resultados.

5.- Se recomienda al Equipo de Gestidén del Programa de Investigacion de la UTPL, que
utilicen menos baterias psicologicas para evitar que los estudiantes se agoten mentalmente

y contesten a la ligera, ya que esto puede ocasionar un sesgo en la investigacion.

6.- A las autoridades de los establecimientos educativos, docentes, padres de familia y
sociedad en general se les recomienda que brinden todas las facilidades para la

elaboracion de este tipo de trabajos investigativos.
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