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RESUMEN

Esta investigacion es acerca de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la zona 9, distrito educativo norte,
N° de circuito 6, afio lectivo 2015-2016. Lo que se pretendid es describir la relacion existente
entre las variables a investigar y los estudiantes que cursan primero y segundo de
bachillerato. Las variables a analizar fueron: la personalidad tipo A, el estrés, el apoyo social
(soledad), la inflexibilidad psicolégica, el compromiso vital, la resiliencia, la
ansiedad/depresion, la satisfaccién vital y el consumo de drogas. Los instrumentos que se
utilizaron para la recoleccion de datos fueron test, cuestionarios y escalas. En base a la
informacion que se extrajo de los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos se analizé
la distribucién de las variables, considerandolas a éstas de proteccién o de riesgo segun
corresponda. La investigacion es de tipo descriptiva. Como conclusién se observé que la
resiliencia y la satisfaccion vital son variables protectoras, por otra parte la personalidad tipo

Ay el apoyo social pertenecen a las variables de riesgo relevantes.

Palabras clave: Personalidad tipo A, estrés, apoyo social (soledad), inflexibilidad
psicolégica, compromiso vital, resiliencia, ansiedad/depresion, satisfaccién con la vida,

consumo de drogas.
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ABSTRACT

This research was about psychosocial variables that can produce mental disorders in the
population of a high school in Quito-Ecuador, this population belonged to the first and second
course in the period of 2015-2016 of the school year. The research pretended to describe
how much is the relation between the students and the psychosocial variables. The analyzed
variables were the followings: Type A personality, stress, social loneliness, psychological
flexibity, vital engagement, resilience, anxiety/depression, life satisfaction and drugs
consume. The instruments which we wore were the next ones: tests, questionnaires and
scales. In base to the obtained information we analyzed the variables and its distribution in
the high school population. Another point to consider were the variables of risk and
protection. The most important variables of protection were the resilience and the life
satisfaction, on the other hand the most important variables of risk were the type A

personality and the social loneliness.

Keywords: Type A personality, stress, social loneliness, psychological flexibity, vital

engagement, resilience, anxiety/depression, life satisfaction and drugs consume.
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INTRODUCCION

La investigacion realizada es acerca de la variables psicosociales asociadas a la salud
mental en los estudiantes de bachillerato del Conservatorio Nacional de Musica en Quito-
Ecuador, con el afan de conocer y cuantificar dichas variables la investigacion se divide en

tres diferentes partes.

En la primera parte consta el marco tedrico, en él se detalla la informacion de otras
investigaciones acerca del tema, es una revisién bibliografica exhaustiva con respecto a las
variables psicosociales a analizar, esta informacion sirve para relacionar los datos

recolectados con las variables de investigacion.

La segunda parte es la metodologia, en esta se muestra como deben ser recolectados los
datos y cdmo se estructura la investigacion para cuantificar e interpretar la informacion
obtenida. En la metodologia también se observa como esta distribuida la muestra de
estudiantes de primero y segundo de bachillerato, su ubicacion geografica, los principios de

la institucion educativa que colabora y sus principales caracteristicas.

La tercera parte es el andlisis de datos, en este apartado se observa el porcentaje de

estudiantes de bachillerato que pertenecen a las variables de proteccion y de riesgo.

Por otra parte el analisis de datos ofrece una visidon estadistica general acerca de los
resultados obtenidos, pero también es posible observar los resultados con respecto a cada
género, de manera que se analizan las mismas variables tanto en hombres como en
mujeres por separado. Al final del apartado de analisis de datos se realiza una discusién
acerca de los resultados obtenidos, la misma que pretende sacar conjeturas acerca de la

relacion entre las variables psicosociales con la informacion recolectada.

También se realiza una comparacion de la bibliografia existente y se observa si ésta es
similar o contrasta con los resultados obtenidos en la investigacion. Por ultimo, se presentan
las conclusiones y recomendaciones, en las conclusiones se analizan aspectos intimamente
relacionados con los objetivos de la investigacion, mientras que en las recomendaciones se
ofrecen consejos al sistema educativo y a las personas que intervienen en la ensefianza de
los estudiantes de bachillerato para que realicen actividades de prevencidon primaria que

fomenten la salud psicoldgica.

La importancia de la investigacion se debe a que la institucion educativa se beneficia al
saber cuales son las fortalezas y debilidades de sus alumnos. Esta obtiene un informe de
resultados que le ayuda a saber en qué sentido debe enfocarse el trabajo psicopedagdégico
de los docentes. La investigacion también contribuye a la comunidad educativa de forma

eficaz al hacerla tomar conciencia de los puntos que se deben cambiar, mantener y seguir
1



mejorando con respecto a la salud mental de los estudiantes de primero y segundo de
bachillerato.

Desde una aproximacion holistica no solo el plantel educativo se beneficia, también lo hace
la sociedad al formar parte de un proyecto global en el que varias instituciones a nivel
provincial y nacional dialoguen sobre la manera correcta de promocionar las variables

psicosociales de proteccién.

Uno de los problemas que se pretende solucionar es la escases de publicaciones
actualizadas que existen con respecto a las variables psicosociales que se analizan, por
ejemplo existe un sondeo con respecto al uso de drogas a nivel nacional del CONSEP
(Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes -actualmente
Secretaria Técnica de Drogas-), sin embargo la investigacion que dirige la Universidad
Técnica Particular de Loja tiene la ventaja de que relaciona la informacion recolectada con
todas las dimensiones (psiquica, social y biolégica) de los individuos y ademas posee

informacion vigente.

El alcance de la investigacion al analizar la disposicion de las variables psicosociales es dar
a conocer a la comunidad educativa los resultados obtenidos, esto a su vez permite a las
autoridades de los planteles educativos tomar medidas con respecto a la difusion de dicha
informacién. Esta investigacion sirve como referencia y soporte informativo para que el
plantel educativo haga uso de ella al realizar capacitaciones al docente, o al efectuar
programas preventivos en los que se discutan temas relacionados. Otro alcance es el de
proporcionar informacién actual sobre el estado de los estudiantes analizados y comparar
esta informacién con otra pasada o nueva que revele como evolucionan las variables

psicosociales en la poblacién examinada.

Entre las facilidades para realizar la investigacion se encuentran: La buena disposicion de la
comunidad educativa para colaborar con la investigacion y la viabilidad para aplicar los
instrumentos de medicion de forma estandarizada, en un tiempo y espacio concreto a todos
los participantes. Otro factor que facilita el trabajo investigativo es el apoyo que ofrece la
Universidad Técnica Particular de Loja a sus tesistas, La UTPL mediante un equipo de

tutores ofrece pautas concisas a ellos para que efectlien la investigacion de forma eficaz.

Los inconvenientes para la realizacion del trabajo investigativo se relacionan con: el tiempo y

el niumero de participantes. El tiempo juega un factor clave ya que el trabajo investigativo

esta enmarcado en un periodo de tiempo establecido que delimita la extensién del mismo,

todo debe cumplirse en un tiempo predeterminado, desde que se capacita al investigador

hasta cuando se termina la investigacion. Otro de los inconvenientes es con respecto al

namero de participantes, no es lo suficientemente grande el nimero de estudiantes de
2



primero y segundo de bachillerato como para ofrecer resultados generalizables a todo el
pais. De hecho, esta investigacion se la realiza en una localidad especifica, se necesitan
muestras de estudiantes de otras zonas del pais para que los datos sean generalizables a

nivel nacional.



CAPITULO I.
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TEMA 1: SALUD MENTAL

1.1. Definicion de salud mental.

La salud mental como hoy se la conoce es multidimensional, es inapropiado deducir si una
persona tiene o no salud mental solo con parametros psicolégicos dejando a un lado los
factores sociales y bioldgicos del individuo. Se solia entender a la salud como la carencia de
enfermedades antes de la década de los cuarentas, pero la diferente concepciéon del hombre
después de la segunda guerra mundial conllevd grandes cambios sociales,
consecuentemente la Organizacion Mundial de la Salud como otras organizaciones
cambiaron de filosofia y punto de vista en la posguerra. De manera que el 22 de julio de
1946 se declara que la salud incluida la salud mental no es la carencia de enfermedades
sino el estado de completa armonia de factores psicolégicos, biolégicos y sociales
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014).

Todos los factores que contribuyen al bienestar del individuo estan inherentemente
relacionados con la salud, el deterioro de una de estas dimensiones o factores conlleva
también al deterioro de la salud en general, por ejemplo, se sabe que la personalidad Tipo A
(factor psicologico) predispone a que exista riesgo de enfermedades cardiovasculares
(factor biolégico). En el caso de la salud mental, la OMS (2014) la define como
esencialmente un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva

y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad o entorno.

Es responsabilidad de las personas ser agentes activos en el desarrollo de su propia salud.
Los malos habitos usualmente deterioran la salud, por lo que es necesario modificar las
conductas y pensamientos nocivos para el bienestar del individuo, y asi ir a estdndares mas
sanos de salud mental y fisica. Al respecto Oblitas (2010) explica que en la actualidad ya no

se prescribe a la salud como algo a conservar sino mas bien a desarrollar.

Por otro lado se encuentra la antagonista de la salud mental que es la psicopatologia que
segun Sue, Sue & Sue (2010) es: “El término que los psicélogos clinicos utilizan como
sinébnimo de conducta anormal” (p.3). En base a ciertos factores (psicolégicos, sociales,
bioldgicos) los profesionales de la salud mental se dan cuenta si una persona tiene una
psicopatologia. De acuerdo con Sue, Sue & Sue (2010) estos factores son: la angustia, la
desviacion, la disfuncion y por ultimo la peligrosidad. La angustia tiene que ver con el hecho
de que la persona puede sufrir tanto sintomas psicolégicos como fisicos desagradables y
dependiendo de la gravedad ser intolerantes para el individuo, como es sabido algunas

afecciones fisicas tienen una directa correlacién con estados psicolégicos alterados, algunos



de los mas comunes son la gastritis, el insomnio, tensién muscular, el asma, hipertension,
falta de apetito, exceso de apetito entre otras. Muchas de estas molestias psicoldgicas y
fisicas no son necesariamente signos de un trastorno psicolégico en la medida en que su

duracién no sea demasiado prolongada ni afecte en la vida cotidiana al individuo.

Un factor a tomar en cuenta para la psicopatologia es la “desviacion”, la desviacién esta
dada por parametros estadisticos. Sue, Sue & Sue (2010) explican: “La anormalidad se
define en términos de aquellas conductas que ocurren con menor frecuencia” (p.8). Otro
factor para determinar la ausencia de salud mental o psicopatologia es la “disfuncién”, esta
se refiere a la incapacidad de una persona para enfrentarse a su vida diaria al desempenar
roles sean estos laborales, académicos o familiares, en tal situacion la persona ya no
resuelve los problemas con la eficacia que cada accién o rol requiere. El ultimo de los
factores es la “peligrosidad”, este factor se refiere a la posibilidad de que una persona pueda

infligir dafio tanto a si misma cémo a las que le rodean (Sue, Sue & Sue, 2010).

1.2. Factores Asociados a la Salud Mental.

1.2.1. Personalidad.

Segun Allport (1985) la personalidad es la organizacion dinamica, en el interior del individuo,
de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y sus pensamientos
caracteristicos. Lo anteriormente dicho hace énfasis en la unidad del sujeto, en que todos
los factores sean estos fisicos o psiquicos actian mutuamente para formar lo que es la
personalidad y que muestran su unidad mediante la conducta del sujeto. La personalidad se
puede dividir en dos grupos que son el temperamento y el caracter. Segun Allport (citado por
Montafio, Palacios & Gantiva, 2009) el temperamento es un fendmeno emocional, se puede
dar a causa de factores genéticos o hereditarios, por otra parte el caracter es un juicio de
valor y una evaluacion ética-moral que se hace de la personalidad, depende en gran medida
de la experiencia de cada individuo. La genética como las condiciones en las que vive el
individuo moldean su personalidad a lo largo de su desarrollo, ambas (genética y
condiciones ambientales) estan inherentemente conexas ya que la genética o factores
personales siempre se van a desenvolver en un ambiente el cual inhibirda o permitira que

ciertas caracteristicas de la personalidad aparezcan.

Ya en los afos setenta Skinner (2002) criticaba duramente a quienes creian que el ser
humano y su personalidad son predecibles a través del autocontrol de procesos del
pensamiento, motivacién y afecto. Skinner (2002) comenta que la nociébn de que los

humanos operan como agentes completamente independientes tiene pocos seguidores
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serios, aunque esto es invocado en los bocetos de las teorias cognitivas de la conducta

humana.

Por otro lado Bandura (1999) cree que algunos fendmenos estdn mas involucrados con los
factores personales como: los procesos de atencion, la representacion y reconstruccion de
la memoria, la motivacion, la activacibn emocional, entre otros. En sintesis es dificil afirmar
que el ser humano actia solamente bajo los impulsos que recibe de los estimulos
ambientales ya que también los factores personales o internos regulan al individuo y a la
informacién que recibe del entorno.
El individuo no nace con una personalidad determinada, sino con cierta dotaciéon que
condicionara, en parte, el desarrollo posterior. La personalidad se conquista, se hace, se
construye. Las condiciones heredadas se complementan y transforman a través de la
experiencia, el aprendizaje, la educacion, el trabajo, la fuerza de voluntad, la convivencia y el

cultivo de la persona. (Salvaggio & Sicardi, 2014, p.2)

La personalidad corresponde a rasgos que son relativamente estables a lo largo de la vida
de un individuo. En psicometria es desde los rasgos que se puede medir y determinar los
comportamientos que mantienen una estabilidad en el comportamiento del individuo a través
del tiempo. Catell (citado por Fernandez-Ballesteros, 2010) comenta que: “Desde ésta
perspectiva se asume que la personalidad es lo que permite predecir lo que una persona
hara en determinada situacion” (p.346). Asi Guilford, Catell & Eysenck han usado los rasgos
en materia de psicometria para formular sus propias teorias de la personalidad, a las que en
su conjunto se las ha denominado “teorias factoriales clasicas de la personalidad”
(Fernandez-Ballesteros, 2010). Su denominacién de “factoriales” se debe a que en sus
teorias de la personalidad Guilford, Catell & Eysenck dedujeron que existen factores

primarios y secundarios de la personalidad.

Con respecto a ésta investigacion se debe mencionar que una de las variables a estudiar se
relaciona con el tema de la personalidad tipo A. De manera que existen estudios médicos en
los que hay una correlacién positiva entre los padecimientos cardiovasculares con una
determinada clase de personalidad, a esta la denominaron personalidad tipo A. Los
individuos que presentan este perfil de personalidad se caracterizan por una implicaciéon
laboral extrema, urgencia de tiempo, impaciencia, hostilidad y competitividad, necesitan del

éxito y reconocimiento social constante (Oblitas, 2010, p.32).

Al tener una necesidad excesiva de competitividad y al expresar hostilidad el cuerpo secreta
catecolaminas, éstas son hormonas que se presentan usualmente cuando el sujeto se
siente amenazado. Oblitas (2010) comenta que lo que hace perjudicial a la personalidad tipo
A es la hostilidad, al presentar el individuo sintomas de desconfianza e irritabilidad (sintomas

propios de una conducta hostil) se genera un estado de constante vigilancia en las que
7



intervienen hormonas como la noradrenalina y la testosterona que estan involucradas en el

deterioro del sistema cardiovascular.

1.2.2. Estrés.

El estrés es uno de los problemas mas comunes en la actualidad, quién no ha escuchado
decir en algin momento que alguien de su alrededor esta estresado. “El término estrés se
ha convertido en una palabra de moda en el mundo contemporaneo, lo han utilizado no
solamente los cientificos sino también la gente comun” (Cérdova & Irigoyen, 2015). Muchos
sintomas del estrés se deben a factores externos como la presion en el trabajo, otros se
deben a factores internos y estos son relativos al nivel de sensibilidad del individuo a los
estresores. Dentro del estudio del estrés se encuentran tres enfoques distintos (Obilitas,
2010, p.26). Entre ellos estan: el punto de vista ambientalista que hace hincapié en los
estimulos externos o estresores que son los que ocasionan el estrés. Desde este punto de
vista, todo cambio en la rutina o que requiere una manera diferente de comportarse puede
provocar estrés. El segundo enfoque le da importancia a la respuesta, H. Selye (citado por
Oblitas, 2010) comenta que estrés es el resultado no especifico de cualquier demanda sobre
el cuerpo que tiene un resultado fisico o mental. Por ultimo el enfoque interaccionista que es
una sintesis de los enfoques anteriores, en este caso si bien existen los estresores, es el
individuo quien evalua los estimulos y los considera amenazantes o no, es él quien juzga

como peligrosos a los estresores a los que esta expuesto.

La definicién de qué es un estresor para una persona y para otra puede ser variada, ya que
aunque hay cosas a las que los humanos tienen aversion por instinto hay otras que son mas
preferenciales y se tifien con la historia personal de cada individuo. Uno de los
investigadores mas celebres con respecto a investigaciones sobre el estrés es Selye (citado
por Alulema & Orbe, 2014) que afirma que los estresores son “agentes evocadores” que
interfieren o cambian la condicidon interna del organismo. Selye (citado por Cérdova &
Irigoyen, 2015) también descubrié lo que denomind “sindrome general de adaptacion” en el
cual se pueden identificar tres fases ante la respuesta del organismo a estresores, estas

son: alarma, resistencia y agotamiento.

El estudio del estrés a nivel fisiolégico ha mostrado que el comportamiento del cuerpo difiere
segun el tipo de estresor y la prolongacion de éste, por tal motivo los sintomas seran mas
agudos y empeoraran si el estrés es sostenido como puede ser un trabajo en el que se esta
constantemente bajo presién, convivencia con alguien que no se desea ver pero se
comparte el dia a dia, entre otros. Oblitas (2010, p.27) comenta sobre los tres ejes en los
que se mueve la activacion fisiologica del estrés, estos son:
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e Eje Neuronal: este produce una respuesta inmediata y suele manifestarse como

tensién muscular

e Eje Neuroendocrino: de activacion mas lenta, se produce la secrecién de

catecolaminas las mismas que causan la respuesta de lucha-huida.

o Eje Endocrino: este eje se aplica cuando la persona esta expuesta a estrés sostenido
y la persona tiene la sensacion de resignacion y de no poder luchar en contraste con
la respuesta de lucha huida anteriormente expuesta, este eje implica un numero
mayor de hormonas, y aunque se evidencie en mas tiempo que los otros ejes es el

mas destructivo, se llega a presentar incluso depresion, e indefension.

El estrés a mas de ser una simple respuesta del organismo ante estimulos aversivos o
estresores es una respuesta del individuo que varia en su nivel de nocividad. Como se
observa en el resumen del tercer eje (el mas critico), este puede ocasionar un sensacién de
completa inestabilidad en el individuo y de escasa autoeficacia, haciéndolo propenso a
padecer depresion. Bandura (citado por Tornimbeni, Pérez & Olaz, 2008) define a la
autoeficacia como la creencia en las propias capacidades para realizar determinados cursos
de accion. El concepto de la autoeficacia en este sentido es importante ya que en el eje
endocrino existe ese sentimiento de “no poder luchar’, que refleja escasa autoeficacia, la
misma que esta correlacionada con el estrés. Las personas con altos grados de autoeficacia
tienden a interpretar las demandas y problemas mas como retos que como amenazas o

acontecimientos subjetivamente incontrolables (Bandura, 1999).

1.2.3. Apoyo Social.

Como entes sociales que son los seres humanos, las personas estan inherentemente
ligadas a las emociones que conllevan las interacciones grupales y sociales, o sea al circulo
de amigos, compafieros del trabajo, familia, conocidos, entre otros. La calidad de las
relaciones con los demas demuestran si llevamos una vida estable y en armonia con el
mundo, por este motivo tener buenas relaciones con las personas de nuestro entorno
constituye un factor de proteccion psicoldgico. El sentimiento subjetivo de tener una red de
apoyo brinda una seguridad que mejora el estado de animo en situaciones estresantes, por

lo que también aumenta la resiliencia del individuo.

Un componente fundamental de la calidad de vida de las personas, es la capacidad de
mantener relaciones positivas con los demas, el desarrollo de fuertes sentimientos de
empatia y afecto por otros seres humanos y lograr un sentimiento de intimidad, asi como dar

orientacién y guia a otros. Ryf & Singer (citado por Oblitas, 2010, p.331)
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El apoyo social se construye mediante la capacidad para desarrollar la inteligencia
interpersonal y mostrando empatia por los demas. Segun Gardner (2011) “el sentido del yo”
se crea a través de la fusidn de la inteligencia interpersonal y la inteligencia intrapersonal.
La visién de Gardner (2011) dice que el individuo crea una imagen de si a partir de
suposiciones individuales y las percepciones de su entorno social hacia él. Las personas se
ven en el espejo de la sociedad, el cual les ofrece una imagen de quiénes son parcialmente
y que completan con su percepcion y valoracién personal. La realidad de “la sociedad como
espejo” es ineludible debido a la condicién de los seres humanos como entes sociales, de
ahi la importancia del apoyo social y las intervenciones o programas que favorezcan una
interaccion positiva con los demas, al respecto Masi, Chen, Hawkley & Cacioppo (2011)
afirman que:
Los crecientes costos de la soledad han dirigido a un numero de intervenciones en la
reduccion de la soledad. Analisis cualitativos han identificado cuatro intervenciones y
estrategias primarias: (a) mejorar habilidades sociales, (b) aumentando el apoyo social, (c)
incrementando las oportunidades para el contacto social, y (d) dirigiendo la cognicién social

inadaptada.

Es posible aumentar la capacidad de los sujetos para crear un mayor numero de relaciones
sociales positivas mediante las intervenciones antes mencionadas. Mejorar las habilidades
sociales requiere de una predisposicion para aprender a tener empatia y a ser asertivos.
Para sentir un mayor apoyo social no se tiene que limitar las relaciones interpersonales, se
deben expandir las posibilidades de encontrar mas personas con las que interactuar. Es
necesario eliminar cogniciones que impidan que se pueda tener relaciones interpersonales
positivas, este tipo de pensamientos son los prejuicios (racistas, sexistas, regionalistas o de

otra indole) y la intolerancia a la diversidad de opiniones y formas de ser de otras personas.

El apoyo social es parte inherente de la salud de las personas, aunque no es necesario que
estén en un momento determinado las personas que podrian ayudarnos en una situacion
estresante, es definitorio para el bienestar de la persona sentir un apoyo por parte de su
circulo social a pesar de que este sentimiento de apoyo sea subjetivo, en ese sentido
incluso estando distanciados de los seres queridos el mero hecho de sentir que estan
dandonos “una mano” y su apoyo es confortable y otorga mayor resiliencia al individuo ante

situaciones estresantes. Psichiatry Edgmont (2007) dice al respecto que:

Numerosos estudios indican que el apoyo social es esencial para mantenerse fisicamente y
psicolégicamente saludables. Las consecuencias dafiinas de un pobre apoyo social y los
efectos de protecciéon del apoyo social en las enfermedades mentales han sido bien
documentados. El apoyo social puede ser mediado por las vulnerabilidades genéticas vy

ambientales, también concede resiliencia al estrés.
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1.2.4. Inflexibilidad Psicoldgica.

La Inflexibilidad es una caracteristica que en un alto grado puede ser perjudicial y se
encuentra relacionada con ciertos padecimientos como el trastorno obsesivo compulsivo
(TOC), el autismo y en menor medida el sindrome de asperger. La inflexibilidad incluye la
intolerancia a la ambigliedad o al cambio de rutina, las personas con inflexibilidad
psicolégica pueden sentirse muy perturbados si algo que consideran cotidiano aunque sea
minimo es diferente. En el plano conductual Lledd, Grau & Ferrandez (2006) dicen que en
las personas con sindrome de asperger la inflexibilidad psicoldgica se exterioriza mediante
la presencia de movimientos repetitivos, también comentan que a nivel cognitivo presentan
juicios y razonamientos demasiados rigidos y dicotdmicos (juicios del tipo “no quiero hablar
con ese chico porque tiene un tatuaje y solo los delincuentes y las malas personas se hacen
tatuajes). Debido a que la inflexibilidad a nivel cognitivo incluye esa forma de ver las cosas
“blanco o negro” sin matices que las separen, esto provoca una respuesta desadaptativa
ante el medio. Se requiere tener creencias mas flexibles o0 menos rigidas con el resto de
individuos para poder interactuar con ellos, en caso contrario solo se podria interactuar con
gente que se considere “normal” a criterio de cada persona. La meticulosidad y
perfeccionismo excesivo de las personas con inflexibilidad psicologica son también sintomas
del trastorno obsesivo compulsivo, el mismo que se caracteriza por conductas ritualizadas y
pensamientos obsesivos. Cabe sefalar que las personas que tienen inflexibilidad
psicolégica como los nifios con sindrome de asperger también presentan aislamiento y

prefieren pasar mas tiempo solos que con sus coetaneos.

Para Biglan, Hayes & Pistorello (Citados por Biglan, 2009) la flexibilidad psicolégica es la
habilidad de contactarse con el momento presente tanto como la consciencia humana le sea
posible, y cambiar, o persistir en las conductas cuando haciendo estas sirvan para un buen
porvenir. De modo que, conectarse con el momento presente implica la aceptacion de las
cosas como son, en el aqui y ahora, conducta que es dificil observar en personas inflexibles,
ya que quieren cambiar cosas que incluso no les producen ninguna ventaja ni dafio, de ahi
que Biglan et al. (2009) comenta que es necesario persistir en las conductas que producen
un provecho para uno, por lo que insistir en conductas innecesarias y en ocasiones

autodestructivas produce un deterioro en el individuo sea este psicoldgico, social o fisico.

Otra perspectiva es la de Kashdan & Rottenberg (2010) quienes definen la flexibilidad
psicolégica como la medida en que las personas: 1) se adaptan fluctuando deacuerdo a las
demandas de la situacién, 2) reconfiguran recursos mentales, 3) cambian de perspectiva, 4)
equilibran deseos, necesidades y dominios personales. Desde este punto de vista la

capacidad de cambio de la persona adquiere singular importancia puesto que ésta debe
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adaptarse a las demandas del contexto segun sus recursos internos, equilibrando los
deseos personales con las posibilidades que existen. Aunque no se tenga los medios
totalmente propicios para alcanzar algo, la persona flexible se adapta a la situacion

buscando consumar sus aspiraciones.

1.2.5. Compromiso Vital.

El compromiso vital es un concepto médico que en ese contexto significa salvar la vida del
paciente interviniendo en los principales sistemas, que si dejaran de funcionar provocarian la
muerte, como son: el sistema respiratorio, sistema circulatorio y el sistema nervioso (Garcia
de buen, Gomez-Mascaraque & Barbolla, 2013). Andlogamente en psicologia el concepto de
compromiso vital significa que el profesional de la salud mental debe intervenir en casos de
crisis 0 emergencia de tipo psiquica. Asi pues, existe la definicion de primeros auxilios
psicolégicos (PAP) que es el equivalente del compromiso vital de la medicina. Los PAP
surgen debido a que tras un evento traumatico la persona requiere ayuda inmediata para
gestionar sus sentimientos que son usualmente de incertidumbre. La Red Nacional para el
Estrés Traumatico Infantil y el Centro Nacional de Trastornos de Estrés Postraumatico
(citados por Hernandez y Gutiérrez, 2014) afirma que “los Primeros Auxilios Psicolégicos
(PAP) estan disefiados para reducir a corto y largo plazo la angustia inicial producida por
eventos traumaticos y para promover el funcionamiento adaptativo y las habilidades de
afrontamiento” (p.6). La ayuda psicoldgica que se pueda ofrecer en un principio es de
considerable valor ya que previene y disminuye los efectos de eventos traumaticos en el
futuro, obviamente hay que dar un seguimiento adecuado al individuo hasta asesorarse de

que ya no sufra ningun desequilibrio psiquico tras lo acontecido.

Ademas del concepto médico del compromiso vital existe uno mas acorde con la psicologia
aunque del cual no se dispone de mucha bibliografia. Este concepto es el “compromiso con
la vida” y aparece en las tres vias para alcanzar la felicidad de Selligman. Dicho autor ha
realizado grandes contribuciones a la psicologia positiva con sus teorias sobre la felicidad y

como potenciarla.

Selligman (citado por Leimon & McMahon, 2014) explica que las tres vias para alcanzar la
felicidad son: la vida placentera, La vida con compromiso y la vida con sentido. Las teorias
de la psicologia positiva como las del autor mencionado hacen énfasis en las fortalezas del
individuo en lugar de sus debilidades, de esta forma tratan de canalizarlo hacia un
compromiso consigo mismo y su entorno. Asi para Selligman (citado por la Universidad
Iberoamericana, 2015) la vida con compromiso es cuando el placer se deriva de la
responsabilidad con una tarea en la que uno sienta “flow” -flujo o fluidez-. La vida con
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compromiso se alcanza mediante el autoconocimiento de las fortalezas, a las cuales se les
da un uso en el que se requiere esfuerzo, trabajo y planificacion, asi de esta forma se

obtiene gratificacion personal.

1.2.6. Resiliencia.

La resiliencia es la facilidad con que el individuo no sé deja disturbar por sucesos
impactantes en su vida, esta permite al individuo soportar una carga de estrés pesada sin
que el individuo sufra alteraciones psicolégicas graves, la persona con resiliencia sabe como
lidiar con los estresores y en el mejor de los casos incluso sacarles provecho. El individuo
con resiliencia ve al problema como un desafio, un hecho fortuito que es pasajero, todo esto
debido a las herramientas o defensas psicologicas adecuadas que el individuo posee para
luchar contra estos estresores. EI comienzo del estudio de la resiliencia empezé de esta

forma:

“...Werner descubrié el concepto de resiliencia durante un estudio epidemioldgico realizado en
la isla Hawai, donde sigui6 por afios el desarrollo de 500 personas en condiciones de extrema
pobreza, a pesar de las condiciones de alto riesgo algunos de estos nifios lograron crecer y
ser unas personas buenas para la sociedad y con una adecuada calidad de vida...” Werner
(citado por Oblitas, 2010, p.228)

La propuesta de Werner es muy alentadora ya que considera al ser humano mas que a un
simple producto de su contexto y se aleja de las teorias deterministas en las que el ser
humano tiene poca o ninguna voluntad y capacidad para adaptarse al cambio. La resiliencia
conlleva implicitamente la idea de que el ser humano es capaz de tomar decisiones aun en
los momentos mas dificiles para cambiar el rumbo de su vida y llevarla a un horizonte

prospero.

Uno de los aspectos fundamentales de la resiliencia es la esperanza, obviamente una
persona que tiene buenas expectativas con respecto a su futuro es mas dificil de doblegar
ante las vicisitudes de la vida. Asi pues Lewis Mumford (Citado por Forés y Grané, 2012)
comenta: “podemos vivir tres semanas sin comida, tres dias sin agua y sé que, incluso se
puede vivir tres minutos sin aire, pero no podemos vivir sin esperanza” (p.8). La esperanza y
el dar un sentido a nuestra existencia nos ayuda a soportar situaciones que parecen
invivibles. Frederick Nietzsche (citado por Frankl, 2004) comenta lo siguiente: El que tiene
un porque para vivir puede soporte cualquier como. Asi, la logoterapia se basa en el
supuesto de que “la voluntad de sentido” contribuye a sobrellevar las calamidades de la vida

y a dar una direccién a la misma (Frankl, 2004).
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Por otro lado Llobet (2005) ofrece una lista de dimensiones para indagar y promover la

resiliencia en nifios y adolescentes, estas son:

a. La Autoestima, supone las apreciaciones que el nifilo hace de si mismo, derivadas de

sus experiencias personales y de los vinculos afectivos.

b. Los vinculos afectivos, son las cuidadoras y cuidadores en primer lugar quienes

permitiran a los nifos y adolescentes desarrollar la capacidad de experimentar

confianza.

c. La creatividad y el humor, son desarrollados en y a partir del juego, suponen

tolerancia a la ambigliedad, a la desorganizaciéon y permiten la flexibilidad de

soluciones para los problemas.

d. Lared social e ideologia, es el enriquecimiento de la vida cotidiana con la creacion o

suscripcion de valores para los eventos. Los simbolos o valores no necesariamente
son religiosos, aunque algunos autores plantean la religiosidad como la ideologia

personal mas importante.

Figura 2: Resiliencia
Fuente: http://www.investigacionyciencia.es/blogs/

Las dimensiones que Llobet (2005) proporciona no estan directamente relacionadas con
aspectos econdmicos ni a bienes materiales, lo que da a entender porque en situaciones de
pobreza existen personas que progresan y poseen una buena salud mental a pesar de las
circunstancias adversas que han vivido. La autoestima es uno de los factores que permiten
interactuar adecuadamente al individuo con la sociedad y es el reflejo de unas buenas
relaciones sociales, ya que el individuo a través de ellas se percibe como un ser valioso. El
humor y las actividades ludicas permiten a las personas relajarse, al distraerlos y al dejar de

lado sus conflictos, también proporciona una sensacion de bienestar el reirnos y estar

14



alegres. Por ultimo, la ideologia del individuo le hace actuar de manera que este sea

consecuente y comprometido con sus creencias.

1.2.7. Ansiedad y Depresion.
1.2.7.1. Ansiedad.

La ansiedad es una respuesta anticipada a algun evento, que aun sin ocurrir causa ciertos
sintomas que preparan al individuo a la respuesta “pelear-huir’ (Sue, Sue & Sue, 2010). Asi

Bulbena et al., 2008 comenta al respecto lo siguiente:

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta
que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas

necesarias para enfrentarse a una amenaza. (p.31)

“El inicio de la ansiedad frecuentemente se asocia con la presencia de algun evento adverso
para el paciente” (Virgen, 2005, p.3). Estos eventos adversos o traumaticos se pueden
activar en la memoria del individuo o presentarse de alguna forma avocando en una
respuesta emocional exagerada por parte del individuo. Es preciso mencionar que la
ansiedad no siempre es mala, de hecho un poco de ella sirve en la vida cotidiana para estar
alertas de los peligros reales. Asi, “en animales, especificamente en ratas y en ratones,
reacciones como la hipervigilancia, la evitacion y el escape, se consideran respuestas
adaptativas normales, pero podrian convertirse en perjudiciales si se exacerban” (Mora-
Gallegos & Salas, 2014, p.2).

Cuando los sintomas de la ansiedad llegan a ser muy perturbadores pueden causar un
“ataque de panico”, sus sintomas concomitantes son un corazén palpitante, temblores,
dificultad al respirar y miedo de perder el control o0 morir (Sue, Sue & Sue, 2010). Un ataque
de panico es la expresidon mas intensa de la ansiedad, el paroxismo al que puede llegar, en
tales casos es aconsejable frecuentar de inmediato a un profesional de la salud mental.
Segun Sue, Sue & Sue (2010, p.118) la crisis de angustia no necesariamente debe
presentarse en individuos con un trastorno de ansiedad, lo que quiere decir que puede ser

normal que una persona en algun momento critico de su vida la padezca.

Es bastante comun que sufriendo un trastorno de ansiedad también se sufra depresion
posteriormente. “Muchas personas que durante la nifiez, adolescencia o primeros afios de la
vida adulta presentan trastornos de ansiedad tienen un mayor riesgo de desarrollar un

trastorno depresivo posterior” (Bulbena et al., 2008, p.22). De manera que es frecuente la
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comorbilidad de los trastornos de la ansiedad con otros trastornos mentales como los

trastornos del animo (Bulbena et al., 2008).

El enfoque biologico revela que una de las partes del cerebro que esta intimamente
relacionada con la ansiedad y otras respuestas emocionales es la amigdala. La amigdala es
una parte importante del cerebro ya que almacena informaciéon cargada emocionalmente, al
haber un suceso atemorizante la amigdala envia una sefial peligro a la corteza prefrontal,
ésta analiza la informacion y dependiendo si la encuentra verosimil, inhibe o desinhibe las

reacciones “pelea-huida” en el organismo. Goleman (2001) hace un ejemplo al respecto:

En el caso de que suene una alarma de miedo, la amigdala envia mensajes urgentes a cada
uno de los centros fundamentales del cerebro, disparando la secrecion de las hormonas
corporales que predisponen a la lucha o a la huida, activando los centros del movimiento y

estimulando el sistema cardiovascular, los musculos y visceras. (p.40)

Otros factores biolégicos que pueden desencadenar ansiedad son: las anomalias en la
funcién respiratoria, alteraciones en el locus coeruleus, disfunciones serotoninérgica o
adenosinérgicas (la noradrenalina, la serotonina y la adenosina son receptores neuronales
que modulan normalmente las respuestas emocionales) y también se puede deber a una
alteracion funcional global en el sistema nervioso auténomo (Virgen, 2005). La perspectiva
genética revela que se han hallado genes que intervienen en la ansiedad, sin embargo estos
genes que predispone a los individuos a padecer de ansiedad no se activan si el ambiente
en la infancia es el adecuado. “Los especialistas aseguran que darle al nifio un ambiente en
el que se desarrolle el sentimiento de autocontrol y el afecto, puede suprimir los efectos de

los genes que intervienen en la ansiedad” (Sue, Sue & Sue, 2010, p.122).

1.2.7.2. Depresion.

La depresion es un trastorno del estado de animo que ha reportado ser mas comun en los
adolescentes que en otras poblaciones de otras edades. Chinchilla (2008) sefala que la
edad de inicio presenta un pico entre los 15 y 24 ainos. De manera que los adolescentes son
una poblacion con mayor riesgo de contraer depresién. Aunque es la poblacion con mayor
riesgo de padecer de depresion no tienen la suficiente ayuda para acceder a una terapia.
SAMHSA (citado por Papalia, Wendkos y Duskin, 2009) afirma que menos de la mitad (40%)
de adolescentes que experimentaron depresion mayor recibieron tratamiento. Hecho que

corrobora la falta de atencion prestada al tema.

La depresién esta asociada a la ansiedad y de hecho existe una comorbilidad entre los
trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo (Bulbena et al., 2008). Se ven

niveles similares de cortisol tanto en personas con ansiedad como en personas con
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depresidn, aun no se sabe la razén exacta pero se aboga por una explicacion genética. Los
sintomas principales de la depresibn son: la tristeza, sentimientos de
indefension/minusvalia, falta de placer al realizar actividades comunmente placenteras
(anhedonia). A nivel cognitivo existen pensamientos pesimistas e irracionales. También se
encuentra retardo psicomotor, que es la realizacion con extrema lentitud y desgano de las
actividades. En cuanto a los sintomas fisiolégicos los mas comunes son el insomnio o
hipersomnia, estrefimiento, pérdida o exceso de apetito y disminucién de la actividad
sexual. Los sintomas anteriores son unos de los mas importantes, sin embargo no
necesariamente tienen que presentarse todos para que exista depresion, segun el manual
diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales DSM IV (American Psychiatric
Association [APA], 2010) tiene que cumplirse por lo menos cinco criterios similares a los que

se ha enunciado, y padecerlos dentro de un periodo de por lo menos dos semanas.

Desde los enfoques cognitivos de aprendizaje Selligman (Citado por Sue, Sue & Sue, 2010,
p.316) comenta que la indefension aprendida es una creencia que puede producir depresion
ya que la misma es la percepcién personal de que uno esta indefenso e incapaz de asumir
las consecuencias de la propia vida. Debido a los pensamientos que causan la indefension
aprendida, la persona sentira que esta a la deriva en un mundo sin solucion a sus
problemas, este tipo de pensamientos irracionales y sin fundamentacién son propios de la

depresion.

1.2.8. Satisfaccion Vital.

Seligman (citado por Proctor, Linley & Maltby, 2009) comenta que desde los tiempos de
Aristoteles, la busqueda de la felicidad y el logro de una “buena vida” ha sido la mayor
preocupacion para filésofos y tedlogos, y a esta meta se le ha unido la psicologia. Hoy en
dia la satisfaccion vital no solo es concerniente a las anteriormente mencionadas ciencias
sociales sino que también esta intimamente ligada a politicas estatales que fomentan la
calidad de vida de las personas. Asi, Ruut Veenhoven (2014), socidlogo holandés, que ha
realizado grandes aportes al respecto, se ha encargado de investigar la satisfaccion vital en
algunos paises, de manera que ha llegado a la conclusion de que el desarrollo de un pais y
su calidad de vida tiene un impacto en la satisfaccion vital y felicidad de sus habitantes.
Segun Veenhoven (citado por Puerta & Rendodn, 2015) los “Estados de Bienestar” son
naciones que garantizan a sus ciudadanos un minimo nivel de vida, la igualdad social es
parte de ese tipo de naciones, en las que se ha producido un cambio en la manera que se
redistribuye la riqueza, el poder y el conocimiento a toda la poblacion. Otros investigadores

como Kapteyn, Smith & Van Soest (2009) afirman por su parte que la satisfaccion vital esta
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muy bien descrita por cuatro dominios: trabajo o actividades diarias, contactos sociales o

familia, la salud y por ultimo el salario.

La satisfaccion vital es una clase de pensamiento que contiene los logros que ha alcanzado
la persona, como también sus fracasos, en base a esto la persona forma una percepcion
positiva o negativa de lo que ha logrado en su vida, en tanto la persona perciba que ha
realizado ciertas actividades que le han dado satisfaccion y sentimiento de autoeficacia, la
persona tendra una alta satisfaccion vital. “Estudios pasados sobre jévenes universitarios
han mostrado que el percibimiento de alcanzar un logro, la importancia de un logro, y la
culminacién de uno de estos esta positivamente relacionado con la satisfaccion vital”
(Proctor, et al., 2009, p.590). También una alta autoestima esta relacionada con la
satisfaccion vital. Diener (citado por Proctor et al., 2009) comprobdé que existe una fuerte
correlacion positiva entre la autoestima alta y la satisfaccién vital mediante una investigacion

realizada en una poblacion de 13,118 estudiantes universitarios.

Usualmente los estudios acerca de la “felicidad” usan los que es el bienestar subjetivo en
sus investigaciones, el bienestar subjetivo es denominado “subjective well-being”, (SWB) por
sus siglas en inglés. El bienestar subjetivo es dividido en tres partes que incluyen:
respuestas emocionales (optimismo, pesimismo), dominios de satisfacciones (satisfaccién
en el trabajo, satisfaccion en las relaciones) y por ultimo una valoracion global (Proctor et al.,
2009). Debido a que la “valoracion subjetiva” acerca de la satisfacciéon vital es dificil de
medir, es un valioso aporte a la investigacion contar con un registro verbal (escrito o
hablado) de lo que opinan las personas acerca de su satisfaccion vital. Castellon, Gémez &

Martos (citado por Ramirez & Lee, 2012) explican:

La satisfaccién vital conlleva una valoracidon subjetiva y la manifestacion verbal de esa
valoracion (...) Un aspecto bésico en el plano de la investigacion de la satisfaccién vital,

acerca de la posibilidad de medicion, es preguntarlo directamente a la persona a evaluar.

Otro aspecto de la satisfaccion vital es que no existe gran variabilidad con respecto a la
percepcion de la satisfaccion vital a lo largo de la vida en estudios longitudinales, tampoco
hay mayor diferencia entre ambos sexos (femenino y masculino) deacuerdo a la percepcion
que cada uno tiene acerca de la satisfaccion vital. Meléndez, Navarro, Oliver & Tomas
(2009) comentan:

Ni la edad ni el género tienen una influencia determinante sobre la satisfaccion vital. Con
respecto a la edad se observa que puede haber una ligera disminucion lineal segun aumenta
la edad, esta relacién es baja, reafirmandose la idea de que la satisfaccion vital, como

medida, parece ser bastante estable con la edad.
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TEMA 2: CONSUMO DE DROGAS

1.2.1. Consumo Problemético de Drogas.

El consumo de drogas es un problema en la sociedad por diversos motivos, generan
absentismo en el trabajo, violencia intrafamiliar, trastornos psicolégicos y delincuencia. “Los
trastornos relacionados con sustancias son afecciones que surgen del uso de sustancias
psicoactivas que afectan el sistema nervioso central y causan problemas sociales, laborales,

psicologicos y fisicos significativos” (Sue, et al., 2010, p.233).

Ante la realidad del consumo problematico de drogas se vislumbra una parte considerable
de los problemas de la sociedad, que se evidencia en los hogares disfuncionales, en gastos

médicos y en el incremento de la delincuencia.

La lista de desventajas al consumir drogas es grande, sin embargo muchos adolescentes
las consumen por diversas razones tales como: problemas familiares, porque sus pares lo
hacen (sensacién de pertenecer a un grupo), por tener mucho tiempo libre para el ocio,

como un medio para relajarse o simplemente para experimentar nuevas sensaciones.

El consumo problematico de drogas produce dafos a nivel fisico y mental, el individuo que
frecuentemente usa drogas sufre un deterioro en su vida, que en casos graves produce

enfermedades incurables como el cancer. El National Institute on Drug Abuse (2008) afirma:

Los drogadictos con frecuencia tienen uno o dos problemas médicos asociados con la
adiccion, incluyendo enfermedades pulmonares y cardiovasculares, apoplejia o ataques
cerebrovasculares, diferentes tipos de cancer y trastornos mentales (...) algunas drogas de
abuso, como los inhalantes, son téxicas a las células nerviosas y pueden dafar o destruir

muchas de las neuronas cerebrales o del sistema nervioso periférico.

Los riegos del consumo problematico de drogas no solo son con respecto a la salud del
individuo también lo son con respecto a la forma de adquirir las drogas, muchos de ellos
tienen que recurrir a medios ilicitos (por ejemplo robo o prostitucion) para conseguir el dinero
para comprar drogas. Reza (2011) por ejemplo ha encontrado que el robo, la prostitucion y

la baja autoestima estan intimamente relacionados entre si.

La evolucion en el transcurso del tiempo para convertirse en drogo-dependiente viene dada
por un aumento en el consumo de sustancias menos nocivas y adictivas hacia otras que son
mas adictivas y dafiinas para el organismo. Se sabe que: “Por lo general, no se consumen
drogas ilegales sin haber pasado antes por haber consumido las conocidas como drogas de
entrada -alcohol, tabaco y cannabis-, sobre todo en edades tempranas” (Oblitas, 2010,
p.377). Las drogas legales incitan a los adolescentes a interesarse por el consumo de
drogas ilegales, provocando asi un mayor consumo problematico de drogas.
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1.2.2. Consumo Probleméatico del Alcohol.

El consumo problematico del alcohol tiene muchas desventajas, puesto que causa
malestares psicoldgicos, fisicos y sociales que perjudican al individuo. El alcohol es un
depresor del sistema nervioso, debido a esto puede fallar tanto la coordinacion muscular y
motora como el uso apropiado del lenguaje. Sue, et al. (2010) comenta lo siguiente: “El
consumo de alcohol y el alcoholismo estan asociados con serios costos en el cuidado de la
salud; una productividad reducida en el trabajo; esperanza de vida mas corta; y altas tasas
de suicidios, accidentes automovilisticos, maltrato en el matrimonio y divorcio” (p. 236). A
esto se suma que provoca un rendimiento académico inferior, enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados, estos dos ultimos debido a que las personas que
frecuentemente ingieren alcohol son proclives a tener mas relaciones sexuales indeseadas
que el resto de la poblacién que no consume alcohol” (Kail y Cavanaugh, 2006). Existen
consecuencias del abuso del alcohol que son momentaneas (falta de coordinacién motora,
efectos excitantes- depresivos, lenguaje incoherente) y otras que son permanentes e
incurables (dafios a érganos como el higado y el cerebro), lo que hace del alcoholismo un

verdadero problema en materia de salud publica.

Hay personas que indirectamente se ven perjudicadas aunque estas no consuman alcohol
ya que la persona en estado de embriaguez a menudo puede agredir a otros individuos a su
alrededor. ElI consumo de alcohol esta relacionado con la violencia, la persona al consumir
alcohol no mide correctamente los riesgos y también es labil emocionalmente lo que facilita

que cometa actos violentos. La Organizacién Mundial de la Salud (2006) afirma:

El consumo nocivo y el consumo peligroso de alcohol son factores de riesgo tanto de ser
victimas como de ser perpetradores de actos de violencia juvenil. La violencia juvenil adopta

muchas formas, como intimidacién, violencia de bandas, agresiones sexuales y agresiones.

Existe la posibilidad de intoxicarse con alcohol y consecuentemente morir, los cientificos
aseguran que 0.1 por ciento de alcohol en la sangre puede producir una coordinacion
muscular baja y un 0.5 por ciento de alcohol en el torrente sanguineo es suficiente para

dejar inconsciente a una persona y provocarle la muerte (Sue, et. al., 2010).

Es comun que una vez que se haya empezado a ingerir alcohol la persona con un “control
inhibitorio débil” persista en esta actividad. Se recomienda ser escrupuloso en cuanto a la
decision de consumir alcohol si se posee un control inhibitorio débil ya que para este tipo de
persona es mas dificil dejar de consumir alcohol después de haber consumido pocas

cantidades. Pearson & Henson (citados por Lerma-Carrera, 2015) explican:

Los adolescentes con una mayor impulsividad y falta de control inhibitorio, muestran mayores

problemas relacionados con el alcohol. Estos autores destacan la importancia de considerar el
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control inhibitorio y la impulsividad para evaluar los problemas asociados con el consumo de
alcohol. (p.61)

El alcohol es un depresor del sistema nervioso y altera el metabolismo cerebral, con el paso
del tiempo el encéfalo necesita de alcohol para sustituir a los neurotransmisores que el
organismo fabricaba de forma natural, ahora por causa del alcohol algunos han disminuido y
otros han aumentado de forma anormal, por tal motivo el organismo adquiere la necesidad
de consumir alcohol para suplir funciones que antes los neurotransmisores realizaban
normalmente y ahora necesitan la ayuda del alcohol para completarlas a cabalidad (véase
figura 4). El abuso del consumo de alcohol causa en el cerebro dafios a células cerebrales y

produce un deterioro de las conexiones sinapticas entre las neuronas.

Dentro de los factores sociales es sabido que los miembros de una familia que tienen
personas alcohdlicas son mas propensos a desarrollar alcoholismo. En cuanto a las
diferencias de género, los hombres consumen mas alcohol que las mujeres, sin embargo en
las ultimas décadas el consumo de alcohol en las mujeres es tendiente a igualar al consumo

de los hombres.

Ademas de las secuelas vistas anteriormente el alcohol es responsable de enfermedades
del higado como la cirrosis, donde se desarrolla una cantidad excesiva de tejido fibroso que
impide la correcta circulacién sanguinea. También produce el sindrome de alcoholismo fetal
en el cual nacen bebés con retraso mental y deformidades fisicas, debido a que la madre

consumié alcohol durante el embarazo (Sue, et al., 2010).

El alcohol es una droga legal que genera grandes pérdidas a la sociedad y al individuo, sin
embargo los medios de comunicacion y la publicidad lo llegan a glorificar como un medio
para la diversion, sin que se muestre el verdadero rostro de esta dependencia que lo Unico
que genera es violencia, destruccion de hogares y gente que se siente atrapada en un vicio.
El consumo frecuente de alcohol segun los adolescentes en el Ecuador solo es considerado
por el 50% de estudiantes como signo de gran riesgo (CONSEP, 2012). Esto es un
indicador de la percepcion favorable hacia el alcohol que tienen los adolescentes, a pesar de
que el alcohol es una droga legal las consecuencias de consumirla son igualmente

perjudiciales como en otras drogas (véase tabla 1).
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Tabla 1. Percepcion de riesgo del consumo de alcohol.

Ningun _ Riego _ No sé qué
. Riesgo leve Gran Riesgo |
Riesgo moderado riesgo corro

Toma bebidas
alcohdlicas 14,68 31,87 25,87 15,01 12,57

algunas veces

Toma bebidas
alcohdlicas 7,85 10,23 16,49 52,71 13,73

frecuentemente

Se emborracha
con bebidas 8,05 9,55 14,20 50,22 17,99

alcoholicas

Fuente: cuarta encuesta nacional de uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios.
Elaboracién: Observatorio Nacional de Drogas.

1.2.3. Causas del Consumo de Drogas.

La etiologia del consumo de drogas es multiple, existen varios factores biopsicosociales que
predisponen a cada sujeto a consumir drogas, por un lado la cultura hace ver el consumo de
alcohol como algo natural en fiestas y en ciertos eventos sociales, por otro lado, se sabe que
los adolescentes tienen un gran deseo de pertenencia al grupo de pares y por ese motivo se
ven influenciados por sus compaferos para consumir drogas. Los adolescentes son
especialmente sensibles a la presion social de sus compafieros para que realicen
determinadas acciones que en ocasiones ni siquiera ellos desean hacer. Dentro de los
factores bioldgicos se sabe que la adiccion, como por ejemplo en el caso del alcohol, es en
gran medida hereditable. Y finalmente en los factores psicolégicos se observa que el
individuo que consume drogas puede sufrir de bajo autoestima, con la creencia de que
necesita drogas para desinhibirse y socializar. Entre otras causas, puede ser que se usen
drogas para lidiar con el estrés de una vida familiar disfuncional que genera a su vez que el
adolescente busque ayuda externa y sea mas proclive al consumo de drogas. Segun Oblitas
(2010) existen los siguientes factores que predispones a las personas a consumir drogas,

estos son:

e Factores macrosociales, estos son la institucionalizacion de las drogas legales y la

presion social a través de la publicidad
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o Factores microsociales, entre estos factores podemos encontrar desestructuracion
familiar, la separacidén parental, estilos educativos inadecuados, comunicacion vy

clima familiar, modelos familiares, presion del grupo.

o Factores personales, podemos hallar los siguientes: déficit de la informacion, actitud

favorable hacia las drogas, finalmente déficits y problemas del adolescente.

Los factores macrosociales estan relacionados a la institucionalizacion de las drogas y a la
publicidad que las promueve, los medios de comunicacion las promocionan, de ahi que el
uso de drogas legales es mostrado como de uso corriente entre personas famosas vy

exitosas, en peliculas, cortos comerciales y hasta en eventos deportivos.

Los factores microsociales hacen referencia a que la familia es el soporte de los valores en
los adolescentes, ésta en algun momento puede sufrir una crisis y consecuentemente
desequilibra a las personas que pertenecen a un nucleo familiar, puede haber de por medio
divorcios, violencia intrafamiliar, desconfianza entre sus miembros y una actitud pesimista
ante los padres. Dentro de estos factores también esta la presion social, que como ya
mencionamos es muy importante para los adolescentes ya que son vulnerables a las

demandas de sus compafieros.

Los factores personales tienen que ver con la percepcion subjetiva que tienen los individuos
sobre las drogas, percepciones que generalmente en los casos de personas que usan
drogas son tergiversadas vy ficticias, por ejemplo un nimero considerable de adolescentes
consideran que el alcohol no es una droga (Oblitas, 2010). También se llega a asociar a las

drogas con experiencias inusuales y excitantes.

En los factores personales el autoconcepto de un individuo puede afectar su predisposicion
hacia el consumo de drogas, de manera que Oblitas (2010) habla de un déficit en
competencia social y un autoconcepto negativo. Ha habido estudios en los que se ha
descubierto una correlaciéon negativa entre autoestima alta y menor consumo de drogas.

Feltis (citado por Reza, 2011) comenta:

Hay una fuerte correlacion negativa entre la tendencia al uso de drogas y una autoestima alta
en adolescentes y nifios. Aquellos quienes su autoestima no se desarrollaron bien, son mas

propensos al consumo de drogas.

La autoestima alta como variable de proteccion en las poblaciones propensas al consumo
de drogas muestra como los adolescentes requieren que personas de su entorno familiar y
escolar les den confianza en si mismos para rechazar el consumo drogas. Los individuos
que no tienen un autoestima alto quieren aparentar un autoconcepto positivo y parecer

personas seguras frente a sus compaferos por medio del consumo de drogas, a causa de
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que consideran de que por si mismos (sin consumir drogas) no son lo suficientemente

habiles para socializar y tener admiracion por parte de sus companeros.

El cerebro del adolescente esta aun en formacion, en otras palabras es una “obra sin
concluir’, las conexiones sinapticas aun se estan formando para lo que sera después un
cerebro maduro con conexiones sinapticas estables. El National Institute on Drug Abuse
(2008), afirma que “Una de las areas del cerebro que continia madurando a través de la
adolescencia es la corteza prefrontal, la parte del cerebro que permite evaluar las
situaciones, tomar decisiones juiciosas y mantener las emociones y deseos bajo control”
(p.10). El cerebro adolescente que todavia se encuentra en desarrollo es vulnerable en
aspectos como tomar decisiones, el cerebro de ellos esta desarrollando la capacidad de
inhibir los impulsos sean estos emocionales o bioldgicos-sociales a los que se ve sometido,
por este motivo el adolescente requiere aprender a frenar estos impulsos que a su vez estan

relacionados con el consumo de drogas. El National Institute on Drug Abuse (2008) afirma:

El hecho de que esta parte critica del cerebro (corteza prefrontal) aun es una obra sin
completar aumenta el riesgo de tomar malas decisiones (como probar drogas o continuar
abusandolas). Es por eso que si se introducen drogas al cerebro cuando éste aun esta

desarrollandose, puede haber consecuencias profundas y de larga duracion. (p.10)

El hecho de que el cerebro adolescente este en formacién significa que es mas sensible al
consumo de drogas, las modificaciones neurolégicas que se realizan en el cerebro del
adolecente dificilmente cambiaran en la edad adulta, por este motivo se ha encontrado en
investigaciones que mientras mas temprana es la edad de consumo de drogas es mas facil

saber si una persona va a ser dependiente en la edad adulta a éstas.

1.2.4. Consecuencias del consumo de drogas.

Las consecuencias pueden variar dependiendo de la droga que se consuma, de acuerdo

con Sue, et al. (2010) las drogas se clasifican en:

1. Antidepresivos (sedantes)

e depresor del sistema nervioso central
e inductor del suefio
e alivio de ansiedad
2. Estimulantes
e energizante del sistema nervioso central

o euforia y alerta
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3. Alucindégenos

e alucinaciones
e alerta aumentada
e mayor comprension

Dependeran los efectos fisicos y psiquicos que experimente el drogodependiente, del tipo
de droga y de su potencia para que se instaure una adiccion en el organismo del individuo.
Por ejemplo la cocaina tiene un potencial para crear dependencia mayor que el alcohol y la
marihuana. Cada droga tiene sus especificidades, sin embargo se encuentran generalidades
con respecto al estilo de vida que llevan los drogodependientes, por ejemplo Sue, et al.
(2010) dice que:

Las metas de las personas que usan drogas se ven modificadas, tienen constante

preocupacion por encontrar las fuentes de drogas, se reducen las actividades previas al

consumo de drogas y también se asocia un estilo de vida con drogas a posibles actividades

criminales. (p.253)

Una de las consecuencias del consumo de drogas es que la persona adicta deja a un lado
sus metas, suefios y relaciones interpersonales, en lugar de eso se reduce su existencia al
planeamiento de la obtencion de drogas y su consumo. Debido a esto es comun que la
persona que tiene una adiccion se descuide de sus obligaciones en el trabajo, los estudios y

la familia e incluso ya no realice actividades recreativas que antes le producian placer.

El consumo problematico de drogas esta ligado a mas de a enfermedades fisicas a otros
trastornos de indole psicoldgica, en otras palabras existe una comorbilidad entre el consumo
de drogas y padecer un trastorno psicolégico. Windell (citado por Sue, et. al., (2010)
comenta al respecto lo siguiente: El 50% de las personas con trastornos graves desarrollan
problemas de abuso de alcohol u otras en algun momento de su vida. De manera que hay
una correlacion positiva en la drogadiccion con el padecimiento de un trastorno psicoldgico,

por ejemplo: la depresion esta relacionada con fumar cigarrillos.

Segun Oblitas (2010) droga es una sustancia que introducida en el organismo, modifica una
0 mas de sus funciones (véase figura 4). Una de estas modificaciones es la “tolerancia” que
es la necesidad del organismo de recibir mas de la misma sustancia dado que la dosis
normal ya no tiene la misma potencia o eficacia que antes para producir los efectos
deseados. La abstinencia es otro sintoma debido a la modificacion de las funciones
hormonales en el cuerpo humano. El organismo paulatinamente al consumir drogas las
asocia como algo inherente a su funcionamiento, consecuentemente los individuos sienten

una sensacion de desesperacion y angustia al no conseguir drogas. Al iniciar el consumo la
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persona no requiere una dosis alta, pero conforme siga consumiendo su organismo va
adquiriendo mayor “tolerancia” y necesitara cada vez mas de la misma sustancia para

conseguir los mismos efectos iniciales. El National Institute on Drugs (2008) afirma que:

El individuo ahora necesita consumir drogas solamente para lograr que la funcion de la
dopamina regrese a lo normal. Es mas, necesita tomar cantidades mas grandes de la droga
de lo que antes consumia para crear la euforia de la dopamina, efecto que se conoce como

tolerancia.

\,\" 7
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ADICCIONES ¥

Figura 4: Cerebro Saludable
Fuente: http://lasadiccionestienensolucion.com/adicciones-2/que-le-pasa-al-cerebro-cuando-consume-
drogas/

Las drogas no solo perjudican a la persona que las consume sino que también causan
dafios a personas que no las consumen, el consumo problematico de drogas produce dafos
a terceros, segun el National Institute on Drugs (2008) existen tres consecuencias graves
para otras persona: (a) la exposicion prenatal a las drogas en los bebés y en los nifios, los
ninos a los que se les ha expuesto prenatalmente a drogas tienen anomalias tanto fisicas
como mentales; (b) los efectos del humo ambiental, individuos que han sido expuestos
involuntariamente al humo del cigarrillo tienen alrededor de un 30% de probabilidades de
desarrollar cancer a los pulmones o enfermedades cardiovasculares; (c) una mayor
propagacion de enfermedades infecciosas, el uso de drogas intravenosas facilita el contagio
del VIH y la Hepatitis B y C, el consumo de drogas provoca conductas sexuales de riesgo
por lo que no necesariamente las drogas intravenosas son las Unicas responsables del

contagio de enfermedades como el VIH y la hepatitis B y C.
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TEMA 3: ADOLESCENTES

1.3.1. Desarrollo Bioldgico.

La adolescencia es una de las etapas donde mas se evidencian los cambios biolégicos en
cuanto al aspecto fisico, el aumento de ciertas hormonas, el crecimiento de los genitales,
crecimiento de vello pubico, vello facial (en hombres), modulacion del tono de voz, mayor
estatura, crecimiento de masa muscular (especialmente en el hombre), hombros mas

anchos en el hombre y una cadera mas ancha en la mujer.

Con respecto al desarrollo sexual en el género femenino, la menarquia es un evento
significativo en el cual la mujer menstrua por primera vez, se ha investigado sobre esto y se

ha llegado a concluir que:

Las adolescentes que tienen una mejor salud y estan bien alimentadas tienen la menarquia a
una edad mas temprana que las adolescentes que no estan en las mismas condiciones de
salud y alimentacién, por eso se ha llegado a comprobar que en los paises desarrollados la
edad de inicié es desde los trece anos mientras que en los paises que existe mayor pobreza

la menarquia empieza en una edad superior a esta. (Kail y Cavanaugh, 2006)

Se presume que la edad base para que una adolescente tenga la menarquia es de trece
afos ya que las adolescentes que han tenido la menarquia a esta edad han tenido la mejor
salud y alimentacion posible. Kail y Cavanaugh (2006) comentan que a principios del siglo IX
la edad de la menarquia en Europa estaba alrededor de los diecisiete afios en contraste de
los trece anos de edad que son actualmente. “El ambiente en que se desarrollan también
influye en el desarrollo temprano de la pubertad, se ha observado que un ambiente
estresante (conflictos familiares u otros) pueden provocar una pubertad prematura en ellas”

Belsiki et al. (citado por Kail y Cavanaugh, 2006).

En el hombre en cambio sucede la espermarquia alrededor de los trece afnos. Con respecto
a la espermarquia Stassen (2007) comenta que en el varédn, las primeras erecciones pueden
ocurrir durante la infancia. La espermarquia puede ocurrir durante el suefio (“poluciones
nocturnas”) o por estimulacién directa. La primera eyaculacion ya tiene espermatozoides
aunque no en una cantidad que sea suficiente para fecundar un évulo, tras algunos meses a
partir de la espermarquia las siguientes eyaculaciones tendran la posibilidad de fecundar a
un 6vulo (Kail y Cavanaugh, 2006). La espermarquia no causa una gran impresion en el
adolescente y él no llega a socializar el hecho con sus amigos ni padres, esto contrasta con
la mujer ya que ellas tienen mas predisposicion a contar sobre la menarquia a sus padres o

comparnieras.
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Las variables genéticas juegan un papel importante en el desarrollo biolégico del
adolescente. Se ha constatado que la edad de menarquia de la madre se correlaciona con
la edad de menarquia de la hija. También se ha observado diferencias étnicas en el
comienzo de la adolescencia, su inicio difiere levemente dependiendo de su origen ya sea
esta europea, africana, asiatica o hispana (Stassen, 2007). Como se puede observar la
genética tiene un papel importante en la edad de inicio de la adolescencia, pero claramente
el ambiente (la alimentacion y la salud) interactua con ésta impidiendo o estimulando el

desarrollo en la adolescencia.

Para hacer un mejor analisis de como se desarrollan fisicamente los adolescentes, vamos a

dividir sus caracteristicas principales de acuerdo a su género (masculino-femenino).

1.3.1.1. Principales cambios fisicos de un adolescente varén:
¢ Crecimiento de bello facial y pubico
e Ensanchamiento de las espaldas
e Tono de voz mas grave
e Primera eyaculacion
e Estiron
e Desarrollo de los testiculos y escroto

e Mayor secrecion de testosterona en la sangre

1.3.1.2. Principales cambios fisicos de una adolescente mujer:

o Estirdn

e Crecimiento de vello pubico

e Menarquia

e Aparicién de senos

¢ ensanchamiento de la cadera

e Mayor secrecion de estrégenos y progestagenos en el torrente sanguineo.

La maduracion sexual es uno de los aspectos biolégicos que mas se evidencian en la
adolescencia, Segun Papalia, Wendkos & Duskin (2009) se pueden distinguir dos tipos de
caracteristicas sexuales relevantes, las primarias y las secundarias. Las caracteristicas
sexuales primarias estan relacionadas con los 6rganos que tienen que ver principalmente

con la reproduccién, como el aparato genital masculino (testiculos, epididimo, pene) y el
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aparato genital femenino (vagina, ovarios, endometrio, trompas de falopio). Las
caracteristicas sexuales secundarias son aquellas que no estan necesariamente ligadas a la
reproduccion, como la barba y la espalda ancha en el hombre. En la mujer los senos y la

cadera ancha son parte de las caracteristicas sexuales secundarias.

1.3.1.3. Desarrollo del cerebro en el adolescente.

En esta etapa del ciclo vital el cerebro da sus ultimos “retoques” para dejar los tipos de
procesamiento de informacidén que sean mas eficaces y que se usen con mayor frecuencia,

para esto el cerebro realiza una poda neuronal.

Al igual que la “poda neuronal” que ocurre durante el primer afio de vida en la adolescencia
ocurre una nueva poda de dendritas en la corteza prefrontal, esta vez con mayor precision
(...) consecuentemente por la poda neuronal en la adolescencia después de los 20 afos, casi

todo nuevo aprendizaje se vuelve mas dificil. (Stassen, 2007, p.448).

El cerebro mantiene una plasticidad y flexibilidad hasta el final de la adolescencia, que se
tiene que terminar para que el cerebro funcione mas eficientemente. Fields (citado por
Dobbs, 2011) explica que: “el periodo en el cual se establece la mielina en un area cerebral
es crucial para el aprendizaje; el cableado se estd mejorando, pero cuando el trabajo
termine, serda dificil hacer cambios” (p.25). El neocértex es la ultima parte del cerebro que
termina por ser modificada en el desarrollo humano, esto se debe a que el cerebro realiza
un proceso de mielinizacion que empieza en la infancia y culmina en la adolescencia
(Dobbs, 2011). Con la mielinizacion del neocortex, que es la cuna del pensamiento abstracto
y razonamiento, el cerebro culmina su desarrollo. Al finalizar la adolescencia las conexiones
sinapticas son mas eficientes pero con dificultades para adquirir nuevos conocimientos. El
cerebro que ya esta desarrollado al acabar la adolescencia permite al individuo reaccionar

de forma eficaz ante los estimulos del medio y a la informacion que recepta de este.

1.3.1.4. Cambios hormonales.

Las hormonas son las responsables de producir los cambios en los cuerpos de los
adolescentes, estas funcionan como mensajeros quimicos que activan ciertas
caracteristicas en el tejido al que van dirigidas. “Diversas hormonas tienen influencia en los
pensamientos, los impulsos, las emociones y el comportamiento” (Stassen, 2007, p.443).
Las hormonas ademas de causar cambios anatémicos en lo que respecta a las
caracteristicas sexuales también producen modificaciones en el comportamiento del

adolescente tanto individual como socialmente. Grandes cambios hormonales toman lugar
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durante la adolescencia. Las hormonas sexuales no solamente dan forma al crecimiento
relacionado con la sexualidad y conducta, también sobre todo en la conducta social
(National Institute of Mental Health, 2011).

La respuesta al estrés también cambia en la adolescencia y esta relacionada con el
sistema endocrino, por ejemplo las hormonas que se activan cuando existe estrés pueden

modificar el cerebro.

El sistema hormonal involucrado en la respuesta al estrés del cerebro también cambia
durante la adolescencia. Al igual que las hormonas sexuales, las hormonas que actuan en el
estrés pueden tener complejos efectos sobre el cerebro, y como resultado de esto en la
conducta. (National Institute of Mental Health, 2011)

Una de las principales glandulas que dirigen el proceso de crecimiento en la adolescencia es
la glandula hipdfisis la cual es inicialmente activada por el hipotalamo (Feinstein & Jensen,
2013). La glandula hipdéfisis o también llamada pituitaria se encarga de regular el crecimiento
del adolescente y de controlar otras glandulas como las suprarrenales y las gonadas. La
hipdfisis envia senales a las glandulas suprarrenales y a las goénadas para que a su vez
estas produzcan otras hormonas. En las suprarrenales se produce adrenalina y
noradrenalina. En las génadas se produce testosterona (en los testiculos) y estrégenos-
progestagenos (en los ovarios), sin embargo los testiculos también producen una pequena
cantidad de estrogeno y los ovarios una minuscula cantidad de testosterona. Aunque esta
asociada la testosterona como hormona masculina y los estrégenos-progestagenos como
hormonas femeninas en ambos sexos se encuentran los dos tipos de hormonas pero en

diferentes cantidades.

La mayor parte del tiempo las personas creen que el estado de animo cambiante de los
adolescentes se debe a sus hormonas, en contraste Kail & Cavanaugh (2006) dicen que
esto es porque ellos alternan actividades y situaciones sociales varias veces al dia. Sin
embargo no se puede negar la influencia de las hormonas en la conducta de los
adolescentes, por ejemplo Savin, et al. (citado por Stassen, 2007) comenta al respecto los

siguientes puntos:
e Latestosterona procede a la rapida activacion de las emociones, sobre todo el enojo.

e Los cambios hormonales se relacionan con los cambios rapidos en los extremos

emocionales.
¢ En muchos varones, las hormonas llevan a pensamientos sobre sexo y masturbacion.

e En las nifas, las hormonas aumentan el bienestar a mediados del ciclo menstrual y la

tristeza o el enojo (en un patron denominado sindrome premenstrual) al final del ciclo.
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1.3.2. Desarrollo Social.
1.3.2.1. La Familia.

En el pasado se tenia la concepcion clasica de la familia con la madre, el padre e hijos,
que es lo que se conoce como familia nuclear, sin embargo en la actualidad una familia
puede ser concebida de diferentes formas. Asi se han definido cuatro tipos de familia, que
son: a) la familia nuclear que esta formada por padres e hijos; b) La familia extensa, que
ademas de la familia nuclear incluye otros parientes consanguineos; c) La familia
monoparental, hijo o hijos que viven con uno de los padres; y c) otros tipos de familia,
donde el sentido de la palabra familia no tiene que ver con un parentesco de
consanguinidad, sino con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros

(Enciclopedia Britanica en Espafiol, 2009).

La familia es uno de los contextos mas importantes en los que se desarrolla el
adolescente, a partir de ahi crea sus valores e identidad que le ayudaran a insertarse
correctamente en la sociedad. Claes et al. (citado por Moreira, Sanchez & Miron, 2010)
afirma que “la literatura previa tiende a indicar que el tipo de relacién que el joven
establece con sus iguales guarda una relacién importante con las caracteristicas de la
interaccion en el entorno familiar” (p.9). Por lo que es comun que adolescentes de familias
disfuncionales tengan relaciones interpersonales pobres o desviadas como reflejo de sus

relaciones con sus padres en el hogar.

La familia propicia un buen ambiente para el adolescente y también le motiva a
enfrentarse a las expectativas de ésta etapa de la vida. Otras funciones basicas de la

familia segun Rodrigo & Palacios (2009) son:

1. Asegurar la supervivencia de los hijos, su sano crecimiento y su socializacién en

las conductas basicas de comunicacion, didlogo y simbolizacion.

2. Aportar a sus hijos un clima de afecto y apoyo sin los cuales el desarrollo

psicolégico sano no resulta posible.

3. Aportar a los hijos la estimulacion que haga de ellos seres con capacidad para

relacionarse competentemente con su entorno fisico y social.

4. Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia otros contextos educativos que

van a compartir con la familia la tarea de la educacion del nifio o la nifa.

Con un apropiado trato familiar el adolescente se siente en un ambiente en el que es
querido y considerado por sus padres, en el cual puede comunicarse y encontrar respuesta
a algunas de sus dudas. La familia proporciona un apoyo ante las decisiones de los

adolescentes, también debe ser parte activa de la educacién y formaciéon de los hijos.
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Mir, Batle & Hernandez (2009) explican:

Muchas veces, las reticencias a que la familia se impliqgue en el proceso educativo de sus
hijos vienen dadas por la escuela misma, mas concretamente por los educadores, que a
veces ven a los padres como personas ajenas a la educacién de los nifios, cuando, por el

contrario, deberian ser cdmplices en este proceso educativo.

Lo que comenta Mir, Batle & Hernandez (2009) hace referencia a que los padres en las
Ultimas décadas han dejado a expensas del sistema educativo todo el peso de la instruccién
de sus hijos, sin embargo el sistema educativo por mas eficiente que sea no va a suplir la
capacidad que tiene la familia para educar a sus hijos, sobre todo en lo que respecta a los
valores morales y éticos que se aprenden compartiendo con la familia. Se debe recordar que
antes de la industrializacion los padres educaban a sus hijos por si mismos, en el seno

familiar, Garcia (2009) comenta:

Con respecto a la familia, se realizan transformaciones significativas que provocan el
debilitamiento de la capacidad socializadora. La familia deja de cubrir plenamente el papel
socializador y la escuela comienza a ser objeto de nuevas demandas para las cuales no esta

preparada.

1.3.2.2. Grupo de pares.

No hay una unanimidad en cuanto si el grupo de pares es un factor de proteccion o de
riesgo segun los investigadores (Moreira, Sdnchez & Mirén, 2010). Los hallazgos al respecto
no son concluyentes y se necesita una investigacion mas exhaustiva para saber que
provoca que el grupo de pares sea un factor de proteccién o de riesgo. A pesar de esto hay
quienes apoyan que la eleccion del grupo de pares es asunto concerniente a los gustos y
conductas del sujeto que busca un grupo de pares que se asemeje a él, por ejemplo

Stassen (2007) explica:

Para comprender que la presién de grupo a veces es util y otras no, son utiles dos conceptos:
seleccién y facilitacion. Primero, seleccion: Los pares se eligen unos a otros (...) Luego,
facilitacién: Los pares se estimulan entre ellos para hacer cosas que ninguno de ellos

encararia solo. (p.510)

La opinion del grupo de pares o compaferos en los adolescentes es importante, los
adolescentes buscan insertarse en la vida social por lo que es comun que les guste estar
con sus comparfieros, ellos son una fuente de apoyo. Moreira, Sanchez & Miron (2010)
explican que “el tiempo que los jovenes comparten con sSus amigos se incrementa
notablemente en la adolescencia, al igual que el nidmero y el tipo de actividades que

comparten con ellos” (p.7).
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El grupo de pares contribuye al desarrollo de algunas conductas positivas, los adolescentes
al interactuar con sus compafneros, discuten con ellos de temas que les ayuda a profundizar
su conocimiento y a crear un criterio con respecto a la sexualidad, el uso de drogas, entre
otros temas. Eisenberg & Morris (citados por Papalia, Wendkos & Duskin, 2009) dicen al
respecto que los pares influyen en el pensamiento del adolescente al hablar entre si acerca
de conflictos morales, el razonamiento moral mas alto se asocia con tener mas amigos

cercanos, pasar tiempo de calidad con ellos y ser percibido como un lider (p.378).

1.3.2.3. Factores Socio-econémicos.

En las ultimas décadas ha habido cambios en la sociedad y por ende en la familia, entre las
principales transformaciones que han modificado a la familia en las ultimas décadas se
pueden mencionar las siguientes: La progresiva insercién de la mujer en el mundo laboral, la
institucionalizacién de la educacion en la mayoria de la poblacion, el divorcio, la legalizaciéon
del matrimonio y la adopcidon de nifios en parejas homosexuales en algunos paises
(Enciclopedia Britanica en Espafiol, 2009). Todos estos cambios han dado lugar a que las
dindmicas familiares y sociales sean diferentes, por ejemplo en la actualidad algunos nifios y
adolescentes pasan la mayor parte del tiempo en ausencia de sus progenitores, ya que ellos

permanecen un considerable tiempo fuera de su hogar por motivos laborales.

En la sociedad ecuatoriana existen familias que han experimentado una “disolucion” a causa
de la inmigracién, algunos adolescentes ecuatorianos tienen a sus padres en el exterior y
consecuentemente viven con algun familiar cercano (tios, abuelos o consanguineos) con el
rol de tutores de ellos. Los datos revelan que para el 2000 a causa de la crisis econdmica en
el Ecuador mas de 560.000 personas salieron del Ecuador, el nivel mas alto registrado en
todos los tiempos de emigracién, que abarcé cerca de un 4% de la poblacién (Palacios,
2010). La emigracion ha provocado problemas sociales y trastornos en los adolescentes
como el uso de drogas, la baja autoestima y la depresion a consecuencia de la soledad
percibida por la ausencia de sus padres. Otros factores como la incapacidad de educar y dar
afecto por parte de sus tutores a cargo puede producir esta clase de problemas en los

adolescentes de padres inmigrantes.

Dentro de los factores socioecondémicos, se ha observado que los adolescentes
provenientes de familias de escasos recursos econdmicos en Chile, son proclives a estar en

el ambito laboral prematuramente, por ejemplo:

En Chile, el 64% de adolescentes que trabaja, pertenece a los quintiles de mas bajos

ingresos. La presencia de factores negativos de indole social y cultural, generan tensiones al

interior de los hogares, determinando que los adolescentes se vinculen a actividades del
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ambito productivo (mercado) o reproductivo -apoyo a labores domésticas-. (Aguilar y Catalan,
2005)

El ejemplo del pais de la cita anterior no es diferente de la realidad de otros paises
latinoamericanos, asi se ve que en el Ecuador no solo el trabajo infantil es lo Unico que
realiza cierta cantidad de nifios y adolescentes sino que también existe un problema de
mendicidad que aqueja principalmente a las urbes. Papalia et. al., (2009) comenta al
respecto: los adolescentes provenientes de familias de escasos recursos tienden a buscar
trabajo de tiempo completo apenas salen de la preparatoria y es posible que no obtengan
grados universitarios. Debido a esto la pobreza se mantiene en esta poblacion de
adolescentes, ya que posteriormente seran adultos con menores oportunidades de crecer

profesionalmente porque no han logrado alcanzar sus metas académicas.

A pesar de que algunos adolescentes han crecido en situaciones de desventaja social y
econdmica la adolescencia sigue siendo un periodo tan desconcertante como maravilloso,
también es considerada en todas las culturas como una etapa de grandes retos, tanto para

el adolescente como para los adultos que los rodean (Siegel, 2014).

1.2.3. Desarrollo Psicolégico.
1.2.3.1. Identidad.

El adolescente estd en una busqueda constante de su identidad y personalidad, en esta
etapa se preguntan sobre lo que hipotéticamente les gustaria ser. “Ensayan varias
identidades como uno conduciria varios modelos de automdévil antes de decidirse por uno”
(Kail y Cavanaugh, 2006, p. 336). Es normal que al adolescente tenga diferentes tipos de
actitud, estilos de vestir y hasta amigos que concuerden con la identidad que busca. Esta
busqueda puede que no sea facil para el individuo ya que tendra que experimentar, en
ocasiones tropezarse y darse cuenta de qué formas de vivir son las convenientes para él o
ella. El grupo de pares del adolescente induce a sus miembros a crear una identidad, esta
identidad que promociona el grupo de pares en ocasiones puede ser desadaptativa o
anormal. Tanto padres como maestros deben dar un asesoramiento al adolescente en su
busqueda de la identidad para que esta sea segura y sin exposicion a influencias negativas
de su entorno. Frecuentemente la nueva identidad la proveen el grupo de pares, para bien o
para mal, por otra parte los roles parentales y educativos estimulan y permiten una

exploracién segura de la identidad del adolescente (Hedaya, 2010).

Cada ciclo supone una crisis que debe ser superada, en la etapa de la adolescencia

Erickson (2004) explica que hay un conflicto que él denomina “identidad versus confusién de
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roles”. Segun Erickson (citado por Stassen, 2007) en la etapa de la pubertad el adolescente
intenta saber quién es. Para ello establece las identidades sexual, politica y profesional o se
siente desconcertado con respecto de los roles que debe desempenar. Erickson (2004) en
su teoria de las ocho etapas del hombre propone que el adolescente tiene que crear un
sentido de identidad bastante sélida como para enfrentarse a la etapa posterior que es tener
intimidad en las relaciones e interactuar con el resto de personas, si la persona no tiene un

sentido de identidad sdlida le sera dificil avanzar a la siguiente etapa del ciclo vital.

1.2.3.2. Pensamientos del adolescente.

Existe un cambio cualitativo en lo que respecta a la cognicion del ser humano al empezar la
adolescencia, antes de este periodo el individuo no tiene mucha destreza en lo que respecta
a pensamientos abstractos o simbdlicos. Sin embargo el abanico de posibilidades de la
mente se extiende en la adolescencia ya que a partir de ahi se empieza a abstraer
informacién y a utilizarla para crear ideas hipotéticas. Asi, Piaget & Inhelder (2007) afirman
en su modelo de desarrollo del nifio que alrededor de los once afios hay un cambio
cognitivo, al cual denominaron etapa de las operaciones formales. Piaget (citado por Garcia,
2010) explica que el pensamiento formal se caracteriza por la capacidad de los individuos
para razonar en el mundo de lo posible, de lo hipotético, y no solo en lo palpable o concreto,
también el pensamiento formal tiene la capacidad de entender y resolver problemas de

indole l6gico-matematicos.

Segun Kail & Cavanaugh (2006) ElI adolescente presenta principalmente cuatro
caracteristicas, las cuales son: el egocentrismo, la audiencia imaginaria, la fabula personal y
la ilusion de vulnerabilidad. En la tabla 2 se explica mejor estas cuatro caracteristicas del

pensamiento en el adolescente.
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Tabla 2. Caracteristicas del pensamiento adolescente.

Caracteristicas del pensamiento del adolescente

Caracteristicas Definicion Ejemplo

Cuando la abuela Levi murié de repente, le

) Los adolescentes estan demasiado | preocupaba como los funerales afectarian sus
Egocentrismo del ) ] ) )
absortos en sus pensamientos y sus | planes del fin de semana, sin que le interesara
adolescente
sentimientos el sufrimiento de su madre por el fallecimiento

de la abuela

Tom tuvo que irse en bicicleta, estaba seguro
L o Los adolescentes creen que estan ) . .
Audiencia imaginaria ) de que sus amigos irian en automovil y se
siempre observandolos
burlarian de él.

Los adolescentes estan convencidos Cuando su novio decidié estar con otra
Fabula personal de que sus experiencias y sus muchacha, Rosa lloré y llor6. Estaba segura de
sentimientos son unicos que su madre nunca se habia sentido asi

Desde hace unos seis meses Kumares y su

novia tenian relaciones sexuales. Ella opiné que
llusion de Los adolescentes creen que las . ) .
) » ) ] convenia usar anticonceptivos, él dijo que era
invulnerabilidad desgracias solo les ocurren a otros . . ) ) )
innecesario. Era imposible que su novia se

embarazara.

Fuente: Kail y Cavanaugh (2006)
Elaborado: por Kail y Cavanaugh (2006)

Como se puede observar en la tabla 2, la ilusién de invulnerabilidad no le permite darse
cuenta al adolescente que puede correr riesgos, esto cobra especial significado en lo que
respecta al consumo de drogas, accidentes de transito y al embarazo no deseado en las
adolescentes, estas son situaciones que se podrian prevenir. Por otro lado Elkind (citado por
Oliva et al., 2007) explica que la fabula personal es la historia que crea el adolescente de si
mismo, ellos creen que sus experiencias son singulares e inigualables a las de otros, puede
causarles pensamientos tales como: esto solo me pasa a mi, nadie me comprende, esto
nunca me sucedera a mi. La caracteristica de la “audiencia imaginaria” puede causar que
ellos se observen constantemente y parezcan un tanto vanidosos ya que creen que el resto
va a percibir como se visten, sus defectos u otro tipo de cosas con respecto a la apariencia
personal. Por ultimo el egocentrismo, éste muchas veces les impide tener empatia y
comprension por las emociones de las personas. Aunque existe la tendencia hacia el
egocentrismo esto no es generalizable a toda la poblacién, también existen grupos de
jovenes los cuales dedican su tiempo libre a conductas pro-sociales y altruistas como las
que realizan en los voluntariados, estas actividades grupales y sin fines de lucro les ayudan

a minimizar el egocentrismo.
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Es conocido el hecho de que los adolescentes son propensos a realizar acciones que los
adultos consideran “sin juicio o sentido” ya que algunas veces ponen en riesgo su integridad.
En la actualidad las neurociencias han descubierto que esa impulsividad que caracteriza a
los adolescentes a realizar conductas peligrosas es por un lado una motivaciéon ancestral de
miles de afos de evolucidn en los que el ser humano ha tenido que arriesgarse para

explorar el mundo que le rodea. Steinberg & Casey (citados por Dobbs, 2011) explican que:

La conducta arriesgada ha sido seleccionada por la evolucion humana, la disposicion a
arriesgarse en este periodo de vida (en la adolescencia) otorga una ventaja adaptativa.

Usualmente el éxito requiere salir del seno del hogar para ir a situaciones menos seguras.

Por otra parte los adolescentes no tienen una percepcién del riesgo menor que la de un
adulto, ellos saben las dificultades y problemas que acarrean ciertas conductas arriesgadas,
a pesar de saberlo sopesan a favor de la recompensa y de la gratificacién que les puede
traer dichas conductas arriesgadas. Para Steinberg (citado por Dobbs, 2011) la predileccién
por correr riegos aumenta no por un cerebro endeble, sino por una valoracién mayor a la

recompensa” (p.20).

1.2.3.3. Autoestima en la adolescencia y los factores que influyen en ella.

La autoestima es una evaluacién que las personas hacen de si mismas. Rodriguez & Cafio
(2012) afirman que “el término autoestima se ha empleado principalmente para referirse al
componente global del autoconcepto” (p.390). La evaluacién de nosotros mismos (llamada
autoestima) permite enfrentarnos a la vida de diversas formas dependiendo la concepcion
que tengamos de ésta. Dogson, et al. (Citado por Rodriguez y Cafio, 2012) comenta: “Los
jévenes con una autoestima elevada informan también de que disfrutan de mas experiencias
positivas y son a su vez mas eficaces en el afrontamiento de experiencias negativas,
generando respuestas mas adaptativas tras el fracaso” (p.391). Esto significa que la
autoestima alta permite al individuo tener mayor resistencia ante el estrés y tener una

respuesta adecuada al presentarse situaciones dificiles.

Las situaciones que traen al individuo gratificacién le generaran autoestima alta, con el
refuerzo positivo (estimulo que hace que una conducta se aumente) de un nivel constante
de autoestima alta el individuo obtiene modelos cognitivos que apoyen su autoeficacia
(habilidad del sujeto para realizar tareas y resolver problemas) y a su vez continde con las

conductas que le generan éxito.
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Crocker et al. (citado por Rodriguez & Cano, 2012) explica:

Al depender su autoestima principalmente de los resultados que se producen en ciertas areas
especificas, los jovenes estan motivados para obtener éxito y no fallar en su consecucion,
experimentando las emociones positivas intensas y elevada autoestima que resultan del

éxito, y evitando las emociones dolorosas y baja autoestima que resultan del fracaso.

Con respecto al desarrollo del autoestima en el ciclo vital, en la adolescencia el autoestima
tiende a ser menor, ‘el autoestima es muy grande en los preescolares, pero va
disminuyendo gradualmente durante la primaria a medida que los niflos se empiezan a
comparar entre si (...) a veces la autoestima decae cuando inicia la secundaria o
preparatoria” (Kail y Cavanaugh, 2006). Es posible observar que la adolescencia es un
periodo en el que se busca una mayor aprobacién del resto de los comparieros, por lo que la
autoestima tiende a bajar, esto es temporal y normal ya que aun se esta desarrollando el

sentido de identidad y personalidad del individuo.

La autoestima alta es una variable de proteccion que esta intimamente relacionada con
otras variables de proteccion como son la resiliencia y el no uso de drogas, por ejemplo
Reza (2011) habla de que existe una correlaciéon negativa entre el consumo de drogas y
tener una alta autoestima. Para Llobet (2005) la autoestima alta es un factor importante que
promueve la resiliencia en el adolescente. La intervencién de la autoestima alta en las
variables proteccién da a entender la relevancia de ésta y cdmo puede ser usada para

reducir el estrés, provocar una mayor resiliencia y un menor consumo de drogas.

1.2.3.4. Suicidio en adolescentes.

De acuerdo al INEC (2011) el suicidio es la tercera causa de muertes en el Ecuador solo
después de accidentes en el transporte terrestre (primer puesto) y el homicidio (segundo
puesto). “A nivel mundial el suicidio es la segunda causa principal de muerte en el grupo de
15 a 29 afos de edad” (OMS, 2014). Esto da a entender que el suicidio es uno de los
principales problemas a resolver en los adolescentes, no se debe tomar a la depresion como
algo sin importancia, hay que considerarla como un factor de riesgo relevante ya que esta
correlacionada con el suicidio. “La depresion es un fuerte precursor del suicidio; el abuso de
drogas es otro” Rich, et al., (citado por Kail y Cavanaugh, 2006). Con respecto a la
experiencia de otro pais latinoamericano, en Colombia los adolescentes con mayor
probabilidad de cometer suicidio tienen las siguientes caracteristicas: “en su mayoria estan
matriculados en el grado noveno, consideran que su familia presenta una disfuncién severa,
tienen entre 15 y 19 afios y manifiestan altos indicadores de depresion” (Toro, 2009, p.306).

Las familias disfuncionales también se consideran un factor de riesgo para el adolescente, el
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maltrato fisico y psicolégico que propinan a sus hijos asi como los conflictos parentales
dejan secuelas, tanto la negligencia como el abandono por parte de los padres también es
uno forma de agresion que perjudica a nifios y adolescentes. Todo esto promueve el
desarrollo de la depresion en los adolescentes, conllevandolos a tener ideaciones suicidas.
Aunque se cree que el suicidio es algo imprevisible, la persona que planea suicidarse da
sefales de las que se puede estar alerta antes de que el hecho se haya consumado. Segun
Kail y Cavanaugh (2006) estos son algunos signos para detectar el intento de suicidio en los

adolescentes:
e Amenazas de suicidio.
e Preocupacion por la muerte.
e Cambio en los habitos de alimentacion o de suefio.
o Pérdida de interés por actividades anteriormente importantes.
o Cambios profundos de la personalidad.
e Melancolia y desvalidez persistentes.
o Regalar las posesiones que uno mas quiere.

Los siguientes son datos acerca del suicidio en el Ecuador:

Cifras de la Direcciéon Nacional de la Policia Judicial (DNPJ) reflejan que a nivel nacional entre
enero y octubre del 2010 se registro el suicidio de 611 personas, 40 muertes mas (571) que
en el mismo periodo, pero en el 2009 (...) Las 611 muertes violentas por suicidio demuestran
que dos personas decidieron diariamente quitarse la vida en algun lugar del Ecuador. (El

universo, 2011)

El Observatorio Social del Ecuador apunta a que a mas de la depresion y las tensiones otra
causa es la inmigracién de los padres como un factor para el suicidio (el telégrafo, 2014). En
comunidades indigenas como la de Chunchi en la provincia de Chimborazo hay un alto
porcentaje de personas que emigran y dejan a sus hijos a cargo de otros familiares, en esta
comunidad se ha observado un gran incremento del suicidio en adolescentes, ha habido
casos donde los adolescentes dejan notas expresando un profundo sentimiento de soledad
y desamparo por parte de sus padres. En la Comunidad de Chunchi han tomado medidas al
respecto de cdmo hacer que los adolescentes intervengan en actividades deportivas y de
interaccion con la comunidad, esto es un progreso para aquella comunidad que sin
asesoramiento profesional ha logrado por lo menos un avance al tomar consciencia acerca

del tema.
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En nuestro pais se puede observar que las causas de muerte en adolescentes son
principalmente los accidentes de transito y las agresiones (véase tabla 2). En el tercer lugar
de la lista estan los suicidios que podrian prevenirse y reducirse con un mejor servicio de
salud mental (psiquiatras, psicélogos, orientadores). Como se observa en la tabla 3, el
suicidio es la tercera causa de muerte en adolescentes en el 2011, hecho que revela la
importancia del estudio de este tema y también de la depresidén ya que “hay una relacion

fuerte entre la depresion y el riesgo de suicidio” (Tiziani, 2011, p. 135).

‘Tabla 3: Causas de muerte en adolescentes por sexo en Ecuador, 2011

Principales causas % Hombres % Mujeres

Accidentes de transporte terrestre 19 8
Agresiones (homicidio) 12 3
Lesiones autoinflingidas (suicidio) 7 13
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 4 5
cromosomicas
Ahogamiento y sumersién accidentales 4 2
Influenza y neumonia 4 3
Neoplasia maligna del tejido linfatico, érganos 4 4
hematopoyéticos y tejidos afines
Caidas accidentales 2 -
Causas mal definidas 4 6
Embarazo, parto y puerperio - 4
Resto de causas 36 51

Total numérico (2.359) 1.48 880

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Estadisticas vitales, 2011 y Sistema Integrado de
Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE)
Elaboracion: Observatorio Social del Ecuador (OSE), 2014
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CAPITULO II.

METODOLOGIA
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2.1.

2.2.

Objetivos.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Objetivo general.

Analizar la disposicion de variables psicosociales asociadas al consumo de
sustancias y salud mental en los estudiantes de primero y segundo de
bachillerato del Conservatorio Nacional de Musica, del afio lectivo 2015, en la
zona 9, cantén Quito, distrito educativo norte, N° de circuito 6, acuerdo
ministerial 00065 A- 15.

Objetivos especificos.

Escoger las variables psicosociales que intervienen en la salud mental de la
poblacion de bachillerato del Conservatorio Nacional de Musica, en la zona 9,
canton Quito, distrito educativo norte, N° de circuito 6, acuerdo ministerial
00065 A- 15.

Determinar las variables que predicen el uso de drogas en adolescentes de
primero y segundo de bachillerato.

Crear un informe de resultados para el Conservatorio Nacional de Musica, ésta

es la institucion donde se realizo el trabajo investigativo de campo.

Preguntas de investigacion.

¢, Cuales son las variables que determinan o estan asociadas a la salud mental en
la poblacién de estudiantes de bachillerato?

¢ Qué variables se asocian al consumo de drogas en estudiantes?

¢,Cuantos estudiantes se ubican dentro del consumo problematico?

¢, Qué porcentaje de estudiantes tienen un problema de adiccion?

¢ Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias psicotropicas segun el

género?

Diseno de investigacion.

Se uso una investigacién de tipo descriptivo ya que lo que se desed saber es en qué

porcentaje las variables a estudiar estan presentes en la poblacion elegida, la cual

pertenece a estudiantes de entre 15 y 17 afios de edad, en una unidad educativa del Distrito

Metropolitano de Quito. Con respecto a este tipo de investigacion Malhotra (citado por Mas,

2012) menciona que “la investigacion descriptiva tiene como objetivo  primordial la

descripcion de la realidad, siendo sus principales métodos de recogida de informacion la

encuesta e incluso la observacion” (p.191). Asi, la investigacion se enfocd en describir los
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datos mediante los instrumentos necesarios (test, baterias, encuestas), a partir de ellos se
realizé un analisis cuantitativo de las variables a través de métodos estadisticos, también se

efectud un analisis cualitativo por medio de la discusion de los datos obtenidos.

2.3. Contexto.

Con respecto al Conservatorio Nacional de Musica su direccion distrital de educacion fue:
zona 9, canton Quito (Distrito Metropolitano de Quito), distrito educativo norte, cdodigo
17D05, N° de circuito 6, acuerdo ministerial 00065 A- 15. Su ubicaciéon geogréfica fue:
Distrito Metropolitano de Quito, sector el Batan, entre las calles Abascal y Cochapata, al
frente del Ballet Nacional de Camara (véase anexo 11). Tuvo una gran infraestructura la cual
poseyo multiples salas, auditorios, aulas colectivas e individuales, parqueadero, biblioteca y
areas de recreacion, también goz6 de innumerables instrumentos que estuvieron a la
disposicién de los estudiantes en un almacén destinado al préstamo de instrumentos sin
ningun costo. El Conservatorio Nacional de Musica (véase anexo 12) fue una institucion
publica que tuvo una larga historia que se remonta al ano de su fundacion que oficialmente
fue el 26 de abril de 1900.

Por Decreto Ejecutivo del General Eloy Alfaro se funda el Conservatorio Nacional de Musica
del Ecuador Sede Quito, al que el Presidente le doté de infraestructura, con una casa en la
calle Cuenca, entre Mideros y Chile -antiguo establecimiento-. El considerando del decreto
decia: “Con el objetivo de contribuir al engrandecimiento y desarrollo de la Instruccion
Publica, mediante decreto Ejecutivo, se establece en la ciudad de Quito un Conservatorio de

Musica y Declamacién”. (Conservatorio Nacional de Musica [CNM], 2016)

El CNM desde el afio 2010 en calidad de colegio de artes funcion6 al amparo de la Ley
Organica de Educacion Intercultural, su reglamento, el Acuerdo Ministerial 00065 A- 15 y el
Instructivo para su aplicacion; con la mision y objetivo de producir bachilleres en musica con
las competencias descritas en el curriculo nacional para el bachillerato complementario en
artes-musica en: ejecucion e interpretacion instrumental y /o vocal, orquestas, bandas,
coros, ensambles y agrupaciones; en el marco de un enfoque intercultural, inclusivo y
equitativo, que les posibilitd seguir con los estudios superiores e integrarse a la sociedad
como ciudadanos productivos y creativos, conscientes de su identidad nacional y con una
perspectiva pluricultural, multiétnica, latinoamericana y humanista, dentro del respeto a los

derechos humanos y colectivos, la naturaleza y la vida (CNM, 2016).

El CNM fue la primera institucién del pais en formar musicos de forma profesional y como se
menciond anteriormente los servicios que ofrecid a la colectividad fueron: preparar musicos

de calidad especialmente en el ambito de la musica académica o clasica con conocimientos
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de cultura general como los que dan en los colegios regulares, para que puedan
posteriormente ingresar a instituciones de tercer nivel. De manera que el CNM se ha
convertido en una institucion de educacion artistica de prestigio, que forjo musicos
profesionales durante mas de un siglo, siendo cuna de varios de los mas afamados artistas
ecuatorianos en el mundo, tales como Gerardo Guevara, Luis Humberto Salgado, Carlos

Bonilla, Mesias Maiguashca, entre otros (Godoy, 2016).

2.4. Poblacion.

Mediante un muestreo casual accidental no experimental, se eligié a los estudiantes de
primero y segundo afio de bachillerato, de la zona 9, canton Quito, distrito educativo norte,

N° de circuito 6. Las caracteristicas de los estudiantes fueron las siguientes:

e Tenerentre 14y 17 afios
e Pertenecer a primero y segundo de bachillerato

e La muestra fue de un total de 40 estudiantes divididos entre primero y segundo de

bachillerato

En la siguiente tabla se esquematizé la distribucion de la poblacion.

Tabla 4: Distribucion de la muestra

Ano de N° de
Institucion basica estudiantes Género Total Edades
por
género | 14 15 16 17
Primero de
Nro. 1 bachillerato 13 Masculino 6 0 5 1 0
Femenino 7 0 4 3 0
Segundo de
bachillerato 27 Masculino 12 0 0 11 1
Femenino 15 0 0 12 | 3
TOTAL 40 40

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a lo salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.
2.5.1. Metodos.

Los métodos aplicados fueron dados a través de los lineamientos generales proporcionados

por el departamento de psicologia de la UTPL, éstos fueron los siguientes:

e EI método descriptivo, el cual permitié explicar, detallar y analizar las variables
asociadas a la salud mental y consumo de sustancias estupefacientes.

o El método estadistico facilité organizar la informacion obtenida de la aplicacion de los
instrumentos y técnicas de medicion de los factores asociados a la salud mental y
consumo de sustancias psicotropicas.

e El método de investigacion transversal debido a que se centré en analizar cual es el
nivel o estado de diversas variables en un momento especifico, es decir en un

determinado periodo de tiempo.

2.5.2. Técnicas.

e Perceived Stress Scale
Es un cuestionario auto aplicado de una sola dimension, disefiado para medir el
grado en que los individuos aprecian las situaciones en su vida como estresantes en
el ultimo mes, evaluando el grado en el cual las person8as consideran que la vida es
impredecible, incontrolable, o sobrecargada. (Salguedo, Mo, & Monterrosa, 2013,
p.321). (Véase anexo 1)

e Acceptance and Action Questionaire AAQ-II (YUC)
Esta cuestionario es una escala autoaplicable tipo Likert que permite medir la
evitacion experiencial o, por el contrario, la flexibilidad psicoldgica, dependiendo de la
orientacion de sus diez reactivos, cada uno con siete opciones de respuesta, que van
de “nunca” (never) a “siempre” (always), segun las creencias y experiencias de cada
evaluado. (Véase anexo 2)

e AUDIT
Fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un método
simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la
evaluacion breve. Puede ayudar en la identificacién del consumo excesivo de alcohol
como causa de la enfermedad presente. (Babor, Biddel, Saunders & Monteiro, 2001,
p.2). (Véase anexo 3)

e Escala de Personalidad Estudiantil Tipo “A”
Esta escala se disend para detectar la personalidad tipo A en los contextos

educativos en los que se encuentra los adolescentes ya que en estos el adolescente
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con personalidad tipo A expresa sus conductas extremadamente competitivas y en
algunos casos agresivas. Macias (2008) afirma que “la validez de este instrumento
se basa en la estructura interna a través de tres procedimientos: analisis factorial,
analisis de consistencia interna y analisis de grupos contrastados” (p.77). (Véase
anexo 4)
Escala ESTE Il de Soledad Social
La Escala de Soledad Social Este Il que se presenta pretende ser la continuidad de
la Escala Este |, creada en 1999 por Rubio y Aleixandre (Rubio y Aleixandre, 1999;
Rubio, 2000; Rubio y Aleixandre, 2001) a través de un proyecto de Investigacién con
IMSERSO, y recientemente revisada y actualizada (Rubio, Pinel y Rubio, 2010). La
Escala Este | mide cuatro factores (Soledad conyugal, soledad familiar, soledad
existencial y soledad social), mientras que la Escala Este Il se centra en profundidad
en el factor de Soledad Social. (Véase anexo 5)
Brief Resilience Scale (BRS)
“El brief resilience scale fue creado para valorar la habilidad de recuperarse ante el
estrés (...) provee una uUnica e importante informacion acerca la relacién entre salud
y estresores en las personas” (International Journal of behavior medicine, 2008, p.
194). (Véase anexo 6)
Otras Drogas, ASSIST V3.0
El ASSIST es un instrumento creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que proporciona informacién sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida,
asi como del consumo y los problemas relacionados en los ultimos tres meses.
Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o
de ‘alto riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse. (Véase anexo 7)
Patient Health Questionnaire (PHQ- 9)
Es un cuestionario destinado a medir la ansiedad y la depresion, cuenta con 9
reactivos los cuales tienen una calificacion cualitativa de nunca (representada por 0)
a casi todos los dias (representada por 3). Se realizan preguntas directamente
relacionadas con las variables depresién y ansiedad, por ejemplo se hacen
preguntas acerca del estado de animo, apetito, suefio, concentracion, pensamientos
depresivos. Los derechos de autor del PHQ-9 cuestionario pertenecen a Pfizer.
(Véase anexo 8)
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

“La versién espanola del SWLS mantuvo relaciones significativas y en el sentido

previsto con las variables de satisfaccion en el ambito escolar, sentimientos de
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felicidad y sentimientos de soledad, indicando una validez convergente
adecuada” (Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita, 2010, p. 314). (Véase

anexo 9).

2.5.3. Procedimiento.

Se realizdé una capacitacion presencial en el seminario de fin de carrera en la cual
participaron los estudiantes de la UTPL de la titulacion de psicologia. La capacitacion se
efectlo para dar a conocer a los estudiantes de pregrado el programa de investigacion
nacional sobre las variables psicosociales que causan trastornos en la poblacién de
primero y segundo de bachillerato en el Ecuador.
Se pidio la colaboracion del plantel educativo para poder efectuar el trabajo investigativo.
Mediante el envio de solicitudes (véase anexos 13, 14 y 15) y relacionandose con las
autoridades de los planteles educativos se obtuvo la aprobacion para realizar la
investigacion de las variables asociadas a la salud mental en los estudiantes de
bachillerato.
Hubo un didlogo con las autoridades de los planteles educativos, se comenté las
variables que se pretende estudiar, los instrumentos a usar (cuestionarios, test) y los
objetivos de la investigacion.
Se socializaron y difundieron los principales objetivos de la investigaciéon a los
estudiantes de primero y segundo de bachillerato, también se les informo como se va a
realizar el proceso investigativo.
Cada participante recibi6 una carta de consentimiento informado para que sea
autorizada por ellos y sus padres o algun tutor que este a su cargo, esto se efectud con
el afan de que quede en claro que es su derecho decidir su participacién o no en la
investigacion (véase anexos 16y 17).
Se les indico como deben responder a los test o cuestionarios proporcionados, también
se les recalco que la informacién obtenida de los instrumentos de medicion psicolégica
es confidencial.
Se respondié a las inquietudes de los estudiantes y autoridades o profesores mientras se
completaban el proceso de evaluacion psicoldgica.
Se ingreso la informacién obtenida a la matriz de datos, en las hojas de calculo de Excel
en base al formato otorgado por la UTPL.
La informacién recolectada pretendié identificar las siguientes variables:

e Variables sociodemograficas.

e Estrés.

e Apoyo social.
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e Personalidad tipo A

¢ Inflexibilidad psicoldgica.

¢ Resiliencia.

e Consumo problematico de alcohol.

e Consumo problematico de otras drogas.

¢ Ansiedad y Depresion.

e Satisfaccion vital.
A mas de las variables antes mencionadas también se recolecto informacién
basica acerca de los estudiantes de bachillerato como por ejemplo su edad, sexo,
ocupacion principal. Esta informacion se recogid con el cuestionario de factores
psicosociales de salud y estilos de vida para adolescentes (véase anexo 10).
Toda la informacion recolectada fue procesada en la matriz de datos, para ser

interpretada y analizada.

2.5.3.1. Analisis de datos o de resultados.

El analisis de datos se realizé6 mediante:

a. El uso de programas informaticos de procesamiento de datos, en éste caso Excel, para

crear una base de datos de los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la
zona 9, cantén Quito (Distrito Metropolitano de Quito), distrito educativo norte, cédigo
17D05, N° de circuito 6, con el acuerdo ministerial 00065 A- 15.

El Ingreso de la informacion en la matriz de datos segun el formato otorgado por la
Universidad Técnica Particular de Loja para esta investigacion.

La tabulacién de la informacion recolectada y depurada en base a la poblacion total que
es de 40 individuos, las cuales 13 personas (tanto hombres y mujeres) fueron
estudiantes de primero de bachillerato y 27 fueron estudiantes de segundo de
bachillerato. (Véase tabla 4)

Una discusion en base a datos estadisticos y representativos de la poblacion, los cuales
estuvieron ordenados, esquematizados y tabulados a partir de la informacién recolectada

en la institucion investigada.
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2.5.4.

2.54.1.

2.5.4.2.

Recursos.

Talento Humano.
El Tesista.
La Directora y Tutora del proyecto.
Profesores que intervinieron directa o indirectamente en el proceso de
investigacion.
Rector del establecimiento
Estudiantes participantes.

Tutores o padres a cargo de los participantes.

Recursos Institucionales.
Tutoria otorgada por la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) para la
elaboracion del proyecto.
Institucion educativa perteneciente, con sus respectivos espacios fisicos (aulas)

y otros recursos que usualmente constan en éstos (pizarra, mesa, pupitres).
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2.5.4.2. Recursos materiales y economicos.

Tabla 5: Recursos Materiales y Econdmicos

Recursos para logistica
MATERIALES VALOR UNITARIO UTILIZADOS TOTAL
Transporte 0,25% 30 -
Alimentacion 3,00% 10 30,00%
Recargas celulares 5,00% 1 5,00%
Imprevistos - - 50,00%
Recursos tecnolégicos
MATERIALES VALOR UNITARIO UTILIZADOS TOTAL
Camara fotografica 300.00% 1 300,00%
Computador portatil 1,000,00% 1 1,000,00%
Celular 50,00% 1 50,00%
Recursos de oficina (materiales de oficina)
MATERIALES VALOR UNITARIO UTILIZADOS TOTAL
Esferos 0,50% 2 1,00%
Paquete de Clips 1$ 1 1,00%
Paquete de grapas 1$ 1 1,00%
Paquete de notas
adhesivas 18 1 1,008
Paquete dzjapel bond 18 10 10,008
VALOR TOTAL.: 1,449,00%

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

ANALISIS DE DATOS
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3.1. Resultados Obtenidos.

3.1.1. Datos Psicosociales.

B Masculino

® Femenino

Figura 1: Sexo
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en

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

El porcentaje de mujeres en esta muestra fue superior al de hombres ya que el género

femenino fue el 55% y el femenino el 45%.

0%

m 14 afos
m 15 afos
M 16 afos

17 afios

Figura 2: Edad
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en

los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

La poblacién estuvo conformada por adolescentes de 15, 16 y 17 afios de edad, siendo los
que tienen 16 afios la mayoria. Véase en la figura 2 que el 68% de la poblacién posee 16

anos, el 22% 15 anos y el 10% 17 anos.
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m PRIMER ANO DE BACHILLERATO

= SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO

Figura 3: Afio de Bachillerato

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

Elaborado por: Equipo de Gestiéon del Programa de Investigacion

Los adolescentes que pertenecieron al primer afio de bachillerato fueron el 32% y aquellos

que estuvieron en el segundo afio de bachillerato fueron el 68%.

3.1.2. Anaélisis de Datos Generales.

En este apartado se realizdé el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la poblacion total investigada, se debid considerar la
puntuacion estandarizada de 0 a 10. Tomando en cuenta que 5 es el valor medio, el analisis

dependié de la variable para definirla como protectora o de riesgo.

Las consideraciones para las puntuaciones fueron:

e 0-4=Bajo
e 5= Medio
e 6-10=Alto
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Figura 4. Analisis de resultados generales

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

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

Con respecto al Perceived Stress Scale se pudo argumentar que es una variable de riesgo
ya que la variable estrés se encontré en la media, asi los resultados generales mostraron
que se ubicd con una puntuacion de 5 sobre 10. Se pudo observar que los 3 valores

(resaltados con rojo en la tabla 1) mas relevantes en el Perceived Stress Scale fueron en los

siguientes items:

e item 2: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las

cosas importantes en la vida?

e tem 6: En el dltimo mes, ¢ Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad

para manejar problemas personales?

e item 12: En el dltimo mes, ¢Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le

quedan por hacer?
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Tabla 1: FRECUENCIA Perceived Stress Scale (PSS-14)

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

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

En el AAQ II, instrumento que midio la inflexibilidad psicolégica, se pudo observar que es
una variable protectora ya que se encontré por debajo de la media, siendo la puntuacién de
4. Se observé que los 3 valores (resaltados con rojo en la tabla 2) mas relevantes en el

AAQ-II se presentan en los siguientes items:

e item 2: Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una vida que

pudiera. valorar.
e Item 4: me preocupa no poder controlar mis sentimientos y preocupaciones.
e Item 8: Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor que yo.

Tabla 2: Avoidance and Action Questionnaire |l (AAQ-II)

ITEM | Comple- Rara Alguna A Frecuentemente Casi Completamente
tamente vez s veces | veces cierto siempre cierto
Falso cierto cierto cierto cierto
1 7 6 10 7 4 6 0
2 8 5 7 7 6 4 3
3 7 6 6 7 5 5 4
4 6 8 6 5 5 6 4
5 5 7 8 9 6 3 2
6 8 6 7 5 5 6 2
7 8 8 6 7 3 5 3
8 6 9 7 8 4 4 2
9 8 7 8 6 4 2 5
10 7 8 7 5 7 2 4

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

La variable consumo de alcohol medida por el AUDIT reflejo un consumo bajo en la
poblacion de bachillerato, un 0% de sindrome de dependencia, un 3 % de consumo

perjudicial, un 26% en consumo de riesgo y un 71% de estudiantes de bachillerato que
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afirmaron que hubo un consumo prudente o de bajo riesgo. Los datos expuestos en el
AUDIT dieron como resultado que es una variable de proteccién, ya que es inferior a la

media el consumo de alcohol.

3% 0%

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

O Sindrome de dependencia

Figura 5: AUDIT

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

La variable de personalidad tipo A medida por la “escala de personalidad estudiantil tipo A”
indico que fue una variable de proteccién ya que estuvo por debajo de la media con una
puntuacion de 4. Se pudo observar que los 3 valores (resaltados con rojo en la tabla 3) mas
relevantes en la “escala de personalidad estudiantil tipo A” se presentaron en los siguientes

iftems:

e item 2: te gusta competir con los compafieros de tu clase.
e item 4: te sientes muy presionado por llegar puntual a clase.

e Item 13: crees que si te esfuerzas puedes lograr un mejor desempefio escolar.
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Tabla 3: FRECUENCIA, Escala de Personalidad Estudiantil Tipo “A”

ITEM Nunca Rara vez Alguna vez Casi siempre Siempre
1 5 10 17 5 3
2 6 5 24 3 2
3 4 10 16 6 4
4 4 9 18 7 2
5 5 12 15 5 4
6 7 9 10 9 5
7 5 10 12 10 3
8 3 9 15 7 5
9 3 7 16 10 4
10 9 10 9 6 6
11 8 9 12 6 5
12 2 12 14 11 1
13 4 10 14 9 3
14 6 10 11 8 5
15 9 8 9 9 5
16 0 5 15 18 2

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

La variable de soledad medida por la escala ESTE Il fue una variable de riego ya que se
encuentro en la media con una puntacion de 5 sobre 10. Los 3 valores (resaltados con rojo
en la tabla 4) mas altos en la “escala de personalidad estudiantil tipo A” se presentaron en

los siguientes items:

e Item 8: ;Se siente querido?
e item 11: ; Utiliza usted internet?

e item 13: ;le resulta facil hacer amigos?

Tabla 4: Escala ESTE Il de Soledad Social

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social
ITEM Siempre A veces Nunca
1 8 22 9
2 8 19 13
3 15 10 14
4 9 21 10
5 8 21 11
6 12 17 11
7 10 10 19
8 7 23 10
Factor 2: Uso de nuevas Tecnologias
Siempre A veces Nunca
9 19 13 8
10 13 16 10
11 25 11 4
Factor 3: indice de Participacion Social Subjetiva
12 11 20 9
13 9 24 7
14 11 10 19
15 9 9 22

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Equipo de Gestidn del Programa de Investigacion
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La variable resiliencia medida por el BRS tuvo una puntuacién general de 6, al situarse por
encima de la media fue una variable de proteccion. Los 2 valores (resaltados con rojo en la

tabla 5) mas altos en la BRS se presentaron en los siguientes items:
e Item 2. Paso un tiempo dificil al tratar de atravesar situaciones estresantes.

e [tem 6. Tiendo a tomarme bastante tiempo para superar los contratiempos en mi

vida.

Tabla 5: FRECUENCIA, Brief Resilience Scale (BRS).

ITEM Totalmente en En Neutral Deacuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo deacuerdo
1 6 5 10 9 10
2 4 8 23 4 1
3 11 9 11 5 4
4 9 10 8 11 2
5 3 10 11 7 9
6 4 9 17 7 3

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

La variable del consumo de drogas medida por el ASSIST fue una variable de proteccion, su
puntuacién estuvo por debajo de la media, esta puntuacién fue la de 1 sobre 10, la misma

que se pudo observar en la tabla 6 con un rotundo “nunca” de respuesta en todos los items.

Tabla 6: Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test (OMS ASSIST V3.0)

ITEM Nunca 16 2 veces Cada mes Cada Diario o casi
semana diario
1 25 12 3 0 0
2 14 26 0 0 0
3 18 20 2 0 0
4 25 15 0 0 0
5 26 12 2 0 0
6 19 20 1 0 0
7 17 12 1 0 0
8 22 18 0 0 0
9 26 13 1 0 0
10 28 12 0 0 0

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

Las variables de ansiedad y depresion que fueron medidas y cuantificadas por el PHQ-9
fueron variables de proteccién, éstas se ubicaron con una puntuacién de 4. Los valores
(resaltados con rojo en la tabla 7) mas relevantes en el PHQ-9 se presentaron en los

siguientes items:
e item 1: poco interés o agrado al hacer las cosas.

e [tem 7: Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periédico

o ver television.
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e Item 9: Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna

forma

Tabla 7: FRECUENACIA, The Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

ITEM Nunca Varios dias Mas de la mitad de Casi todos
los dias los dias
1 11 16 9 2
2 13 14 12 1
3 14 14 8 4
4 13 12 9 6
5 12 9 11 8
6 14 11 9 1
7 15 13 9 3
8 13 9 14 4
9 17 13 9 0

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

La variable de satisfaccién vital medida por la “Escala de Satisfaccion con la Vida” (SWLS)
fue una variable de proteccién, estuvo situada sobre la media con una puntuacién de 7. Los
tres valores (resaltados con rojo en la tabla 8) mas altos en el SWLS se presentaron en los

siguientes items:
e Item 1: En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea.
e Item 3: Estoy satisfecho con mi vida.

e Item 5: Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada.

Tabla 8: FRECUENACIA, Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

ITEM 1 2 3 4 5
Totalmente en (Neutro) (Muy de acuerdo)
Desacuerdo)
1 0 2 4 30 4
2 2 5 20 10 3
3 0 2 6 28 4
4 2 4 23 15 6
5 1 3 27 9 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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3.1.3. Analisis de Resultados Respecto al Género Femenino.

En este apartado se realizdé el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la poblacion femenina investigada, se debid
considerar la puntuacion estandarizada de 0 a 10. Tomando en cuenta que 5 fue el valor

medio, el analisis dependio del tipo de variable para definirla como protectora o de riesgo.

Las consideraciones para las puntuaciones fueron:

o 0-4=Bajo
e 5= Medio
e 6-10=Alto
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Avoidanc Alcohol Patient
e and Use |Escalade| Escala Brief Health |Escala de
Perceive . Disorder |Personali| ESTE Il e Otras |Question|Satisfacci
Action Resilienc . B
d Stress Question s dad de e Scale drogas | naire of |6nconla
Scale naire Identifica|Estudiant| Soledad (BRS) (ASSIST) | Depressi| Vida
(PSS-14) tion Test | il Tipo A | Social onand | SWLS
(AAQ-IN) .
Self... Anxiety..
=4 Seriesl 5 4 2 3 5 6 1 5 6

Figura 6: Analisis de resultados con respecto al género femenino

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

Con respecto a la variable estrés medida por el PSS-14, esta fue una variable de riesgo ya
que se encuentra en la media, asi los resultados generales mostraron que se ubica con una
puntuacion de 5. Los valores mas importantes (resaltados con rojo) se encuentran en la
tabla 9.

60



Tabla 9: FRECUENCIA Perceived Stress Scale (PSS-14)

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

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

La variable inflexibilidad psicologica, fue una variable protectora, ésta se encuentro por
debajo de la media, su puntuacién con respecto al analisis de resultados del género
femenino fue de 4. Se pudo observar que los 3 valores (resaltados con rojo en la tabla 10)

mas relevantes en el AAQ-Il se presentaron en los siguientes items:

e item 2: Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una vida que

pudiera. valorar.
e Item 4: me preocupa no poder controlar mis sentimientos y preocupaciones.
e Item 8: Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor que yo.

Tabla 10: Avoidance and Action Questionnaire Il (AAQ-II)

ITEM | Comple- Rara Alguna A Frecuentemente Casi Completamente
tamente vez s veces | veces cierto siempre cierto
Falso cierto cierto cierto cierto
1 3 4 5 3 3 3 1
2 2 4 4 3 4 4 1
3 2 3 4 4 3 2 3
4 4 5 3 2 4 3 1
5 3 3 4 3 4 3 2
6 2 2 4 4 2 3 3
7 2 4 4 3 4 1 2
8 3 5 4 4 3 1 1
9 1 3 5 4 4 2 3
10 3 4 5 3 4 1 2

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

Los resultados en lo que respecta al AUDIT fueron muy alentadores y representan una
variable de proteccién en lo que es el consumo de alcohol, el analisis de resultados en el

género femenino mostro en la figura 7 que el 84% de la poblacién femenina tuvo un
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consumo prudente o de bajo riesgo. En tanto que la puntuacion del AUDIT estuvo por debajo
de la media con un puntuacion de dos, esos datos pueden asegurar que la variable

“consumo de alcohol” es una variable de proteccion en el género femenino.

5% 0%

11%

@ Consumo prudente o bajo riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 7: AUDIT

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.

La variable de personalidad tipo A medida por la “escala de personalidad estudiantil tipo A”
indico que es una variable de proteccion ya que estuvo por debajo de la media con 3 puntos,
estos datos fueron correspondientes al género femenino de la poblacion de bachillerato. Se
puede observar que los valores mas altos en la “escala de personalidad estudiantil tipo A” se

presentaron en los siguientes items:

e Item 2: te gusta competir con los compafieros de tu clase.
e Item 4: te sientes muy presionado por llegar puntual a clase.

e item 13: crees que si te esfuerzas puedes lograr un mejor desempefio escolar.
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Tabla 11: FRECUENCIA, Escala de Personalidad Estudiantil Tipo “A”

ITEM Nunca Rara vez Alguna vez Casi siempre | Siempre
1 0 7 9 5 1
2 1 5 11 3 2
3 1 6 8 4 3
4 0 4 10 5 1
5 0 7 9 6 0
6 1 9 8 3 1
7 0 8 5 8 1
8 2 6 10 3 1
9 4 6 7 5 0
10 1 10 9 1 1
11 3 8 8 3 0
12 1 8 10 2 1
13 1 7 7 6 0
14 2 6 9 5 0
15 1 10 8 2 1
16 0 1 4 12 5

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

La escala ESTE Il mide la soledad, ésta fue una variable de riesgo, debido a que se
encontré en la media con una puntacion de 5 en la poblacién femenina de bachillerato. Los
valores (resaltados con rojo en la tabla 12) importantes en la “escala de personalidad

estudiantil tipo A” se mostraron en los siguientes items:

e Item 8: ;Se siente querido?
e item 11: ; Utiliza usted internet?

e item 13: ;le resulta facil hacer amigos?
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Tabla 12: Escala ESTE |l de Soledad Social

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social

ITEM Siempre A veces Nunca
1 5 13 4
2 8 11 3
3 6 12 4
4 4 13 5
5 2 12 8
6 5 11 6
7 5 13 4
8 2 14 6
Factor 2: Uso de nuevas Tecnologias
Siempre A veces Nunca
9 6 13 3
10 9 11 2
11 14 5 3
Factor 3: indice de Participacion Social Subjetiva
12 5 13 4
13 2 14 6
14 4 12 5
15 1 12 9

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

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

La variable resiliencia medida por el BRS tuvo una puntuacion general de 6, situandose por
encima de la media fue una variable de proteccion para la poblacion femenina de

bachillerato. Los 2 valores (resaltados con rojo en la tabla 13) principales en la BRS se

presentaron en los siguientes items:

item 2. Paso un tiempo dificil al tratar de atravesar situaciones estresantes.

item 6. Tiendo a tomarme bastante tiempo para superar los contratiempos en mi

vida.
Tabla 13: FRECUENCIA, Brief Resilience Scale (BRS).

ITEM Totalmente en En Neutral Deacuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo deacuerdo

1 1 5 9 4 3

2 0 4 12 6 0

3 3 3 8 5 4

4 0 7 9 4 2

5 2 6 7 7 0

6 1 4 10 7 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a lo salud mental en

los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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La variable del consumo de drogas medida por el ASSIST fue una variable de proteccion, su
puntuacién estuvo por debajo de la media, esta puntuacion es la de 1 en la poblacién
femenina, se pudo observar en la tabla 14 que hay una mayoria de ceros en los items que
expresan un consumo habitual: Existié una mayor frecuencia en los “nunca” de respuestas

en todos los items.

Tabla 14: Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test (OMS ASSIST V3.0)

ITEM Nunca 106 2 veces Cada mes Cada Diario o casi
semana diario
1 18 3 1 0 0
2 14 8 0 0 0
3 18 4 0 0 0
4 19 2 1 0 0
5 15 7 0 0 0
6 19 3 0 0 0
7 17 5 2 0 0
8 18 3 0 0 0
9 16 5 1 0 0
10 14 8 0 0 0

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

Las variables depresion y ansiedad cuantificadas por el PHQ-9 fueron de riesgo, tuvieron
una puntuacién de 5 que respecta a la poblacion femenina de bachillerato. Los valores mas

altos en el PHQ-9 se presentaron en los siguientes items:
e item 1: poco interés o agrado al hacer las cosas.

e [tem 7: Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periédico

o ver television.

e item 9: Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna

forma.

Tabla 15: FRECUENACIA, The Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

ITEM Nunca Varios dias Mas de la Casi todos los
mitad de los dias
dias
1 5 7 5 5
2 5 6 6 5
3 6 6 5 4
4 5 5 6 6
5 6 5 5 6
6 5 6 5 5
7 7 4 6 4
8 6 6 5 4
9 8 6 4 4

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de variables psicosociales asociadas a lo salud mental
en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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La SWLS o Escala de Satisfaccion con la Vida, fue una variable de proteccion, ésta se situé
sobre la media con una puntuacién de 6 en lo que respecta a la poblacion femenina de

bachillerato. Los valores mas altos en el SWLS se presentaron en los siguientes items:
e Item 1: En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea.
o item 3: Estoy satisfecho con mi vida.

e Item 5: Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada.

Tabla 16: FRECUENACIA, Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

ITEM 1 2 3 4 5
Totalmente en (Neutro) (Muy de acuerdo)
Desacuerdo)
1 0 1 4 16 1
2 0 3 7 10 2
3 1 0 6 14 1
4 0 5 12 3 2
5 1 2 18 1 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion.
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3.1.4. Analisis de Resultados Respecto al Género Masculino.

En este apartado se realizdé el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la poblacion masculina investigada. Se debid
considerar la puntuacion estandarizada de 0 a 10. Tomando en cuenta que 5 fue el valor

medio, el analisis dependié de la variable para definirla como protectora o de riesgo.

Las consideraciones para las puntuaciones fueron:

o 0-4=Bajo
e 5= Medio
e 6-10=Alto
10
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6
3
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Figura 8: Analisis de resultados con respecto al género masculino

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

El Perceived Stress Scale se pudo argumentar que fue una variable de proteccién ya que la
variable estrés se encuentro por debajo de la media, los resultados con respecto al género
masculino ubicaron con una puntuacion de 4 sobre 10 a ésta variable. Se pudo observar que
los valores (resaltados con rojo en la tabla 1) representativos en el Perceived Stress Scale

fueron los correspondientes a los siguientes items:

e Item 2: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las

cosas importantes en la vida?

e item 6: En el tltimo mes, ;,Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad
para manejar problemas personales?

e item 12: En el dltimo mes, ;,Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le

quedan por hacer?
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Tabla 27: FRECUENCIA Perceived Stress Scale (PSS-14)

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

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

El AAQ-II midié la variable de la inflexibilidad psicoldgica, esta fue una variable protectora ya
que se encontré muy por debajo de la media, la puntuacidon con respecto al analisis del
género masculino fue de 4. Los valores (resaltados con rojo en la tabla 18) mas relevantes

en el AAQ-II estan en los siguientes items:

e item 2: Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una vida que

pudiera. valorar.
e Item 4: me preocupa no poder controlar mis sentimientos y preocupaciones.
e Item 8: Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor que yo.

Tabla 18: Avoidance and Action Questionnaire Il (AAQ-II)

ITEM Comple- Rara Alguna A Frecuentemente Casi Completamente
tamente vez s veces | veces cierto siempre cierto
Falso cierto cierto cierto cierto
1 4 2 5 4 1 3 0
2 6 1 3 4 2 0 2
3 5 3 2 3 2 3 1
4 2 3 2 3 1 3 3
5 2 4 4 6 2 0 0
6 6 4 3 1 3 2 0
7 6 4 2 4 0 4 1
8 3 5 3 4 1 3 1
9 7 4 2 2 0 0 2
10 4 4 2 2 3 1 2

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

La variable consumo de alcohol medida por el AUDIT mostro un consumo bajo en la
poblacion de bachillerato, un 0% de sindrome de dependencia, un 29% entre consumo de

riesgo y consumo perjudicial. El 71% de estudiantes de bachillerato del género masculino
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afirmaron tener un consumo prudente o de bajo riesgo. Los datos del AUDIT mostraron que
el consumo de alcohol fue una variable de proteccion en el género masculino de bachillerato
ya que fue inferior a la media, cero participantes del género masculino tuvieron sindrome de

dependencia.

3% 0%

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

D Sindrome de dependencia

Figura 9: AUDIT

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

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

La variable de personalidad tipo A medida por la “escala de personalidad estudiantil tipo A”
indicé que es una variable de riesgo ya que estuvo en la media de 5 aunque no sobre ella,
estos datos fueron correspondientes al género masculino de la poblacién de bachillerato. Se
pudo observar que los valores importantes en la “escala de personalidad estudiantil tipo A”

se presentaron en los siguientes items:

e item 2: te gusta competir con los compafieros de tu clase.
e item 4: te sientes muy presionado por llegar puntual a clase.

e Item 13: crees que si te esfuerzas puedes lograr un mejor desempefio escolar.
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Tabla 19: FRECUENCIA, Escala de Personalidad Estudiantil Tipo “A”

ITEM Nunca Rara vez Alguna vez Casi siempre | Siempre
1 5 3 8 0 2
2 5 0 13 0 0
3 3 4 8 2 1
4 4 5 8 2 1
5 5 4 6 0 4
6 6 0 2 6 4
7 5 2 7 2 2
8 1 3 5 4 4
9 0 1 9 5 4
10 8 0 0 5 5
11 5 1 4 3 5
12 1 4 4 9 0
13 3 3 7 3 3
14 4 4 2 3 5
15 8 2 1 7 4
16 1 1 11 6 0

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

La soledad medida por la escala ESTE Il fue una variable de riesgo ya que se encontré por
la media con una puntacion de 5 en la poblacién masculina de bachillerato. Los valores
(resaltados con rojo en la tabla 20) mas altos en la “escala de personalidad estudiantil tipo A”

se presentaron en los siguientes items:

e Item 8: ;Se siente querido?
e item 11: ; Utiliza usted internet?

e item 13: ;le resulta facil hacer amigos?
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Tabla 20: Escala ESTE |l de Soledad Social

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social
ITEM Siempre A veces Nunca

1 3 9 5

2 0 8 10
3 9 0 10
4 5 8 5

5 6 9 3

6 7 6 5

7 5 0 13
8 5 9 4

Factor 2: Uso de nuevas Tecnologias
Siempre A veces Nunca
9 13 1 5
10 4 5 8
11 11 6 1
Factor 3: indice de Participacion Social Subjetiva

12 6 7

13 7 10 1
14 7 0 14
15 7 1 10

Tabla: Escala ESTE |l de Soledad Social

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

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

La variable resiliencia medida por el BRS tuvo una puntuacién general de 5, situdndose en
la media fue una variable de proteccion para la poblacion masculina de bachillerato. Los

valores principales en la BRS se presentaron en los siguientes items:
e Item 2. Paso un tiempo dificil al tratar de atravesar situaciones estresantes.

e [tem 6. Tiendo a tomarme bastante tiempo para superar los contratiempos en mi

vida.

Tabla 31: FRECUENCIA, Brief Resilience Scale (BRS).

ITEM Totalmente en En Neutral Deacuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo deacuerdo

1 5 0 1 5 7

2 4 4 11 0 0

3 8 6 3 0 0

4 8 3 1 7 1

5 1 4 4 0 9

6 3 5 7 0 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a lo salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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La variable del consumo de drogas medida por el ASSIST fue una variable de proteccion, su
puntuacién estuvo por debajo de la media, esta puntuacién fue la de 0, la misma que se

pudo observar en la tabla 6 con un “nunca” de respuesta en todos los items.

Tabla 22: Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test (OMS ASSIST V3.0)

ITEM Nunca 16 2 veces Cada mes Cada Diario o casi
semana diario
1 18 0 0 0 0
2 16 1 1 0 0
3 17 0 1 0 0
4 14 3 1 0 0
5 15 2 1 0 0
6 13 6 0 0 0
7 15 2 1 0 0
8 18 0 0 0 0
9 13 4 1 0 0
10 14 1 1 0 0

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

Las variables de ansiedad y depresion fueron variables de proteccion, éstas variables
medidas por el PHQ-9 se ubicaron con una puntuacion de 3 estando asi con una puntuacién
por debajo de la media. Los valores mas altos en el PHQ-9 correspondientes al género

masculino se presentaron en los siguientes items:
e Item 1: poco interés o agrado al hacer las cosas.

e [tem 7: Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periédico

o ver television.

« item 9: Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna

forma.

Tabla 23: FRECUENACIA, The Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

ITEM Nunca Varios dias Mas de la Casi todos los
mitad de los dias
dias
1 6 9 2 0
2 8 7 6 0
3 8 8 3 0
4 8 7 3 0
5 6 0 6 2
6 9 5 4 0
7 8 9 3 0
8 7 3 9 0
9 9 7 5 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Analisis de variables psicosociales asociadas a lo salud mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015.
Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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La SWLS midi6 lo que es la variable de satisfaccién vital, la misma que fue una variable de
proteccién en la poblacién masculina de bachillerato, ésta se situé sobre la media con una

puntuacion de 7. Los valores mas altos en el SWLS se presentaron en los siguientes items:
e Item 1: En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea.
e item 3: Estoy satisfecho con mi vida.

e Item 5: Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada.

Tabla 24: FRECUENACIA, Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

iTEM 1 2 3 4 5
Totalmente en (Neutro) (Muy de acuerdo)
Desacuerdo)
1 0 1 0 14 3
2 2 2 13 0 1
3 0 2 0 14 3
4 2 0 1 12 4
5 0 1 9 8 0

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

73



3.2. Discusion de los Resultados Obtenidos.

La primera variable objeto de estudio es el estrés, la misma que es medida por el Perceived
Stress Scale con sus siglas en ingles PSS-14. Schmitz & Hipp (2007) afirman que “los
adultos de éxito de hoy son quienes aprenden a responder correctamente a la tensién por
medio de formas auto-educativas, creativas y asertivas” (p.22). Por lo que el manejo del
estrés en los adolescentes es necesario para una adultez equilibrada. En la investigacion la
variable estrés cuenta con una puntuacion de 5, 4 para hombres y 5 para mujeres, la
puntuacién obtenida refleja que es una variable de riesgo que permanece en la media, lo

ideal seria que permaneciera por debajo de la media la variable de estrés percibido.

La flexibilidad psicolégica es una variable que mide como la persona acepta y cambia su
entorno, Hayes (citado por Ciarrochi, Bilich, & Clair Godsell, 2010) comenta que el AAQ-II
estd disefado para evaluar el nivel de flexibilidad psicoldégica, que es, la capacidad o
habilidad para contactarse con el momento presente con sus pensamientos y sentimientos
sin necesidad de defensas. En la investigacion tenemos una puntuacién de 4 colocandola
asi como una variable protectora ya que esta por debajo de la media, esta puntuacion es

igual en ambos sexos.

El consumo de alcohol es una variable que tiene multiples formas de explicacion. Asi la
Universidad de Deusto (2015) habla de que:

El binomio alcohol y adolescencia es una preocupacién que aparece ciclicamente en el
interés social. En algunas ocasiones se visibiliza como un problema de orden publico, en
otras se acentua como un problema educativo, en otras ocasiones de siniestrabilidad y

conflictividad social y ultimamente coge fuerza la vision de salud publica. (p.17)

En el caso de la investigacién realizada se ve que el consumo prudente sobrepasa al
consumo de riesgo, al consumo perjudicial y al sindrome de dependencia, de tal modo que
en el consumo prudente se tiene una puntuacion de 7, que la convierte en una variable de
proteccién, también se puede observar que el sindrome de dependencia es de 0%, aunque
las cifras son alentadoras no se debe olvidar que el consumo de alcohol es prohibido para
menores de edad y no es posible en este sentido que incluso el consumo prudente sea visto
como algo positivo, en todo caso se sabe que a pesar de que no existe un consumo
excesivo si lo existe de manera minima y que corresponde al 26% de la poblacion

estudiada.

Robbins y De Censo (2009) afirman que la personalidad tipo A se refiere a personas que

tienen la sensacion cronica de urgencia y un impulso excesivo por competir, tampoco

disfrutan de su tiempo libre. De este modo también se puede observar que existe

estudiantes altamente competitivos, el hecho de que sean competitivos no es de por si malo,
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lo inadecuado es que se produzcan tensién y estrés a si mismos por tratar de sobresalir
ante los demas, y cuando esto no sucede lo que genera en la persona es frustracion y
ansiedad por no haber cumplido una meta, que era incluso demasiado ambiciosa para
llevarla a cabo. En la investigacién realizada se observa que la variable de personalidad tipo
A es de proteccion ya que esta por debajo de la media, la puntuacion en el analisis de datos
generales es de 4 en ésta variable, existe una diferencia de dos puntos en lo que respecta al
analisis por sexos, los hombres poseen una puntuacion de 5 mientras que las mujeres una
puntuacion de 3. Aunque en los datos generales se la tome como una variable de proteccién
se puede observar que esta aseveracidon no es equiparable al sexo masculino ya se

encuentra en la media y por lo tanto es una variable de riego para el sexo masculino.

En la variable soledad usamos la Escala ESTE Il de Soledad Social, la puntuacion en el
analisis general es de 5, al estar en la media se la considera una variable de riesgo, en el
analisis de datos con respecto al género masculino se tiene una puntuacion de 5 al igual que
en el sexo femenino. Un deterioro en nuestras relaciones sociales también conlleva un
deterioro fisico-psiquico que afecta la calidad de vida de las personas por lo que debemos

tratar de disfrutar unas relaciones sociales ricas y sanas.

Un componente fundamental de la calidad de vida de las personas, es la capacidad de
mantener relaciones positivas con los demas, el desarrollo de fuertes sentimientos de
empatia y afecto por otros seres humanos y lograr un sentimiento de intimidad, asi como dar

orientacién y guia a otros. Ryf & Singer (citado por Oblitas, 2010, p.331)

La resiliencia medida por el Brief Resilience Scale (que en espanol significa escala
corta/reducida de resiliencia) muestra un puntaje de 6, es una variable de proteccién ya que
en este caso un mayor puntaje es sinonimo de mayor resiliencia, es una de las variables que
tiene mas puntaje en la investigacion. Las mujeres superan a los hombres por un punto en
esta variable ya que ellas tienen 6 puntos y los hombres 5. la resiliencia es uno de esos
temas en psicologia que hacen énfasis en la salud mas que en la enfermedad, se enfoca

sobre todo mas en la solucion que en el problema, Siebert (2007) menciona al respecto que:

Cuando la vida de las personas con resiliencia sufre una interrupcién, éstas manejan sus
sentimientos de manera saludable. Se permiten sentir pena, ira, sensacién de pérdida y
confusion mientras estan dolidos y angustiados, pero no dejan que esto se convierta en
sentimientos permanentes. El resultado inesperado es que no sdlo lo superan, sino que a

menudo salen mas favorecidos que antes. (p.18)

Alrededor de un 60% por ciento de los estudiantes investigados poseen un alto grado de
resiliencia lo cual les va a ser de gran ayuda en su vida, como todos ellos tendran que
sobreponerse a las contingencias del destino, con la resiliencia que poseen se les hara mas

facil reponerse ante hechos traumaticos o estresantes.
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El consumo de drogas en nuestros investigados casi es nulo, el consumo diario que han
reportado es de cero por ciento, hay un consumo minimo en un periodo de tiempo mas
prolongado. El instrumento a utilizar es el ASSIST, éste instrumento creado por la OMS
proporciona informacion de los habitos de consumo de los participantes y también ofrece
pautas sobre como actuar ante determinados casos de adicciéon. En ambos sexos se ha
observado un porcentaje bajo en lo que respecta al consumo diario, siendo que en las
mujeres es apenas de 1y en los hombres es inexistente, o sea de 0. Nuestros participantes
no han mostrado un vinculo fuerte con el consumo de drogas lo cual seria lamentable ya
que como menciona Rossi (2008), las estadisticas indican que el 78% de los adictos ha
delinquido fuera del ambito familiar y un 92% ha delinquido incluyendo el ambito familiar
(...) el adicto causa mas accidentes de transito, laborales y hogarefios que una persona

normal. (p.84)

La Ansiedad y depresion medida por el PHQ-9 presenta una puntuacion de 4 lo que la
convierte en una variable de proteccion. La ansiedad es una respuesta anticipada a algun
evento que todavia no ocurre pero causa ciertos sintomas que nos preparan la respuesta
“pelear-huir” (Sue, Sue y Sue, 2010, p.117). La respuesta anticipada a largo plazo puede
generar un estrés cronico que afecta la vida del individuo llegando también a producir
depresioén, por el desequilibrio que ésta produce. Con respecto a la depresion SAMHSA
(citado por Papalia, Wendkos y Duskin, 2009) dice lo siguiente: menos de la mitad (40%) de
adolescentes que experimentaron depresion mayor recibieron tratamiento. Aquel hecho es
lamentable ya que muchos de ellos requieren una seria ayuda de parte de un terapeuta
debido a que en episodios de depresion mayor existen ideas sobre suicidio y otras
conductas que el depresivo mantiene a pesar de que no tengan mucha coherencia. En los
datos esta investigacion la variable es mayor en las mujeres que en los hombres, siendo que
ellas tienen un puntaje 5 y ellos uno de 3, por lo que esta variable es una variable de riego

para el sexo femenino.

La Escala de Satisfacciéon con la Vida (o SWLS por sus siglas en inglés) es la variable con
mayor puntaje en esta investigacion reportando un 7 en el analisis general de datos, supera
a la media y esta dos puntos por encima de ella. Es una variable de protecciéon que tiene
que ver con la autoevaluacion que el individuo hace de su propia vida en los diferentes
aspectos de esta. Kapteyn, Smith & Van Soest (2009) afirman que la satisfaccion vital esta
muy bien descrita por cuatro dominios: trabajo o actividades diarias, contactos sociales o

familia, la salud y por ultimo el salario.

Nuestros sujetos de investigacion al tener el puntaje mencionado dan a entender que tienen

una buena percepcién de lo que ha sido y es su vida, estan contentos con sus logros
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personales y por lo tanto satisfechos consigo mismos. Se puede observar el género
masculino sobrepasa por aproximadamente un punto al género femenino ya que ellos tienen
una puntuacion de 7 y ellas una de 6, por lo que el sexo masculino se ve favorecido por una

pequefa diferencia en ésta variable de proteccion.
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CONCLUSIONES
Las variables psicosociales asociadas a la salud mental demuestran tener una relacion
directa con los estudiantes de primero y segundo de bachillerato, del afio lectivo 2014-
2015 en la zona 9, canton Quito, distrito educativo norte, N° de circuito 6, acuerdo
ministerial 00065 A- 15.
Las variables protectoras mas relevantes son la resiliencia y la satisfaccion vital,
mientras que las variables de riesgo que mayormente afectan a la poblacion estudiada
son el estrés y la soledad social.
la resiliencia y la satisfaccion vital (variables de proteccion) poseen un puntaje que
sobrepasa a la media de la muestra poblacional. Las variables estrés y soledad social
(variables de riesgo) se mantienen en la media poblacional.
Con respecto al consumo de alcohol y otras drogas medidos por el AUDIT y el ASSIST,
se encontré que existe una tendencia desfavorable por parte de los estudiantes de
primero y segundo de bachillerato hacia el consumo de alcohol y drogas.
Las diferencias de género en las variables de investigacion son pequefias, se puede
observar que en la mayoria de las variables existe una desviacion estandar de
aproximadamente un punto o dos entre el sexo masculino y femenino.
Es posible describir las variables psicosociales con una poblacion homogénea en un
tiempo y espacio determinado de manera que se puedan estandarizar los resultados.
El informe de resultados lo posee la institucion investigada y esta listo para ser tomado
en cuenta como punto de referencia para futuros programas preventivos y de
capacitacion al docente.
Existe una correlacion inversa en las variables de riesgo (consumo de drogas y alcohol)
con respecto a las variables de proteccién (resiliencia y satisfaccion vital). Se puede
observar un porcentaje alto en las variables resiliencia y satisfaccién vital, mientras que
hay un porcentaje minimo en las variables de riesgo consumo de alcohol y uso de otras
drogas. Esto indica que incrementando o desarrollando las variables de proteccién en los

estudiantes se reduciran las variables de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los planteles educativos iniciar un programa de prevencion primaria
teniendo en cuenta que las variables de riesgo a considerar son el sentimiento de soledad
subjetivo y la personalidad tipo A. Con respecto a la personalidad tipo A se puede mencionar
que este tipo de personalidad se acentia en un contexto que esta orientado sélo a logros (o
resultados finales), si bien los logros y triunfos son algo deseable, no se debe perder de
vista que el proceso educativo por si mismo es valioso en cada instante. Los alumnos
deberian estudiar no solo para obtener una buena calificacion, sino también por la

satisfaccion que subyace al proceso educativo.

En el caso del sentimiento de soledad subjetiva, se puede observar que en la sociedad
moderna el individuo se aisla cada vez mas de la comunidad, en parte por el uso de las
nuevas tecnologias que restan tiempo a la interaccion “cara a cara” con las demas
personas, por otro lado, la cultura minimiza la importancia de los valores prosociales con el
mensaje implicito de que lo que mas importa son los intereses personales, de manera que el
individuo se convierte en alguien egocéntrico, aislado y ajeno al mundo que le rodea y por lo
tanto con un sentimiento de soledad. Otro tipo de soledad se produce a causa de una
deficiencia en las habilidades internas del sujeto para interactuar con las demas personas,
en este tipo de soledad el individuo no posee habilidades sociales que le ayuden a crear
buenas relaciones interpersonales. La recomendacién para evitar el sentimiento de soledad
es desarrollar conductas y valores prosociales en los estudiantes, no enfatizar el
individualismo y el egocentrismo en las tareas llevadas a cabo por ellos. En el contexto
educativo se deberian promover actividades de dispersion en las que se enfatice el

sentimiento de pertenencia a un equipo o comunidad mediante el trabajo en conjunto.

En cuanto al consumo de drogas, las autoridades de los planteles educativos deben estar
atentas al consumo de alcohol y otras drogas en los estudiantes, asi mismo recordar que el
uso habitual de las drogas de entrada (alcohol, tabaco, marihuana) esta fuertemente
relacionado con el uso de otras drogas con un potencial de adiccién superior. Se debe
concientizar a los padres de familia para que ellos mismos sean el ejemplo para sus hijos, lo
que en psicologia conductual se llama modelado. Las familias de los estudiantes deben
tratar de que el alcohol no intervenga en los eventos como si fuera una obligacién disponer
de éste para celebrar ocasiones especiales, se puede disfrutar e interactuar en eventos
sociales sin la necesidad de consumir alcohol. La sociedad y las autoridades de los
planteles educativos deben poner énfasis en las campafas preventivas contra el consumo
de drogas ya que éstas tienen una gran repercusion en la calidad de vida de las personas y

en la forma de cdmo se manejan los individuos en el mundo.
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El rendimiento académico no solo depende de las horas de estudios a las que se dedique un
estudiante, también depende en gran medida de su calidad de vida, en los individuos que
poseen una buena calidad de vida no se encuentran: el uso de drogas, el estrés sostenido,
relaciones sociales pobres, inflexibilidad psicoldégica ni intolerancia al cambio. Lo que se
encuentra es una mayor capacidad para adaptarnos al cambio, un manejo positivo del
estrés, unas relaciones sociales interpersonales que enriquezcan a la persona, una
concepcion positiva de nuestra vida y un compromiso con el proyecto que es la propia
existencia de cada uno. Las drogas son un obstaculo para el buscador de la verdadera
felicidad. Es una obligacion de la institucién siempre estar al dia con lo que respecta a las

variables de riesgo que provocan una salud y rendimiento escasos en los estudiantes.

Las variables de protecciéon deben mantenerse y seguir desarrollandolas con el propdsito de
dar una educacion que no solo ensefie a razonar sino que también ensefie a vivir de una

forma sana y responsable con el entorno.

Es importante la difusion de los resultados obtenidos a toda la comunidad educativa, la
obligacion de las autoridades y los padres de familia es dar a conocer la informacion
proporcionada a la institucion educativa para que no se convierta en “letra muerta” el trabajo
investigativo realizado. La informacién que se tiene al respecto es extensa y se puede sacar
provecho de ella movilizandola hacia fines concretos como los ya mencionados programas

de prevencion, capacitacion y difusién de los datos recolectados en la investigacion.

Es adecuado entablar un didlogo en la institucién educativa con respecto al tema, pero,
también es enriquecedor aprender de las experiencias de otras instituciones educativas en
las que se hayan dado modos de accion diferentes con respecto a los programas
preventivos y de capacitacion. Por eso se alienta a las instituciones educativas a mantener

una comunicacion entre ellas, para aprender mutuamente y comparar resultados.
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| TANEXO1 |

Versién espaiiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R.
(1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor. Versién completa (14 items)
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimiento$ y pensamientos durante el @ltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha mancjado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 -4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, jcon que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 i 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
—Superarlas?
Versién 2.0
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[ ANEXO2 | |

ENSENANZA E INVESTIGACION EN PSICOLOGIA VOL. 15, NUM. 1: 5-19 ENERO-ABRIL, 2010

APENDICE B

Folio:
AAQ-TI (YUC)

A continuacién, encontrara una lista de frases. Por favor indique qué tan cierta es cada
una para usted marcando con una (X) el niimero que le parezca adecuado de la escala

que se encuentra a la derecha de cada frase. No hay respuestas buenas o malas, ni
preguntas con truco. Asegiirese de contestar todas las frases.

Use como referencia la siguiente escala para hacer su eleccion:

2 2 3 4 5 6 7
Completa- Rara vez dgns; A veces h e:;te- Casi siem- it
ente falso clerto hAzE cierto g pre clerto zeente

s clerto clerto . clerto
Puedo recordar algo desagradable sin que esto me cause malestias. Y1213 r418416-17
Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una vida que pudie- 1]l2)3lalslel7
ra valorar.

Evito o escapo de mis sentimientos. paf s rasel7
Me preocupa no poder contralar mis sentimientos Y preocupaciones. F Y21 S 1948 Y617
Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida plena. T 21 314 S 16 17
Mantengo el control de mi vida. 121341851617
Mis emociones me causan problemas en la vida. 1y213|4]1S5S[{617
Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor que yo. 1P 230k 4 LS HI6TE 7
Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion. 1120314 15167
Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos y sentimientos desagradables. L1231 e s iely

Los reactivos 1, 6y 10 se de forma i s3a; es dedir, el 7 equivale a 1 y viceversa.
Nota. Para el uso o la traduccién de este instr es Zuudiu'tarpermi.oalautnr(hayu@.xnr.ech].
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PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y
tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serdn
confidenciales, asf que le agradecemos su honestidad.

Para cada pregunta en la tabla siguiente, marque una X en el cuadro qlie mejor describa su respuesta.

NOTA: En los Estados Unidos una bebida se refiere a cualquicr bebida que conticne aproximadamente 14 gramos

de etanol o alcohol puro. Las bebidas que siguen a continuacién son de diferentes tamafios sin embargo su contenido dcw

alcohol es el mismo. Es por eso que todas son consideradas una bebida:

profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por un consumo de
bebidas alcohélicas o le ha sugerido
que deje de beber?

en el curso del
dltimo afio

12 oz. de 8-9 oz. de 5 oz. de
cerveza i licor de malta vino
(aprox. 5% s (aprox. 7% —_ (aprox. 12% —
de alcohol) == de alcohol) de alcohol)
Preguntas 0 1 2 3
¢Con qué frecuencia consume alguna | Nunca Una o De2a4 Pe2a3
bebida alcohélica? menos veces al mes mis veces
veces al mes a la semana
¢Cuantas consumiciones de bebidas lo2 304 506 De7a9
alcohélicas suele realizar en un dfa de
consumo hormal?
:Con qué frecuencia toma 5 o m4s Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente
bebidas alcohélicas en un solo dia? una vez
al mes
]
:Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente
é q
dltimo afio ha sido incapaz de parar de una vez
beber una vez habfa empezado? al mes
¢Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente
tdltimo afo no pudo hacer lo que se una vez
esperaba de usted porque habia al mes
bebido?
¢Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente Semanalmente
Gltimo afio ha necesitado beber en una vez
ayunas para recuperarse después de al mes
haber bebido mucho el dia anterior?
¢Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente
tltimo afio ha tenido remordimientos una vez
o sentimientos de culpa después de al mes
haber bebido?
¢Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menos de { Mensualmente | Semanalmente
tltimo afio no ha podido recordar lo una vez
que sucedié la noche anterior porque al mes
habfa estado bebiendo?
¢Usted o alguna otra persona ha No Si, pero no
resultado herido porque usted habia en ¢l curso del
bebido? altimo afio
. ¢Algiin familiar, amigo, médico o No Si, pero no
¢ g P

Nota:
Benest:
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cambiada de 6 a 5. En el sitio wuno.who.org est disponible en forma gratuita un manual AUDIT con gufas para su uso en la atencién primaria.

Este cuestionario (el AUDIT) se reim prime con permiso de la Organizacién Mundial de la Salud y la Generalitat Valenciana Conselleria de
ar Social. Para reflejar las medidas de consumo en los Estados Unidos (14 gramos de alcohol puro), la cantidad de tragos en la pregunta 3 fue
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ANEXO 4

= Orientacion al trabajo (Implicacién en el trabajo o compromiso méximo
con el trabajo): items 1, 6, 7, 8, 11 y 13.

= Competitividad (necesidad de reconocimiénto): items 2, 9, 14, 15 y 16.

= Impulsividad/impaciencia (urgencia de tiempo): items: 3, 4, 5, 10 y 12.

Escala de Personalidad Estudiantil Tipo “A”

Instrucciones: sefiala con una X la frecuencia
veces, casi siempre 0 siempre) con que se presente cada situaciéon en tu caso

personal.

(nunca, rara vez, algunas

ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNA
VEZ

CASI SIEMPRE
SIEMPRE

18 Te sientes con la obligacion de
terminar todos tus trabajos escolares
una vez que los has comenzado.

2. Te gusta competir con los
companeros de tu clase
3. Te molesta tener que esperar a

tus compaferos cuando se rednen a
realizar un trabajo por equipo

4. Te sientes muy presionado por
llegar puntual a la clase

5. En el horario fuera de clases te
sientes presionado por el trabajo escolar
6. Utilizas el fin de semana para
realizar tus trabajos escolares.

Ze Te interesan muchos de los

temas a trabajar durante las diferentes
clases

8. Tomas tus compromisos
escolares muy en serio
9. Te interesa el reconocimiento de

tus companeros y del maestro cuando
participas en clase.

10. Te molesta cuando el maestro no
organiza su exposicion y se dispersa en
su explicacién.

11, Eres muy cuidadoso con los
detalles de los trabajos escolares que
realizas

120 Te molesta tener que esperar al
maestro para iniciar la clase

13. Crees que si te esfuerzas puedes
lograr un mejor desempefio escolar

14. Cuando realizan exposiciones por
equipos buscas que tu equipo sea el
mejor.

15 Cuando participas en clase
s«i erlo de manera rdpida
b dJconcrecion

No. 8 enero de 2008 7 8

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE DURANGO
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16. Te gusta demostrar o exhibir
ante los demds tus logros académicos (/

-
N

Referencias

Barraza Macias Arturo (2007), Construccion y validacién inicial de la Escala de
Personalidad Estudiantil Tipo “A”, Revista Electrénica de
PsicologiaCientifica.com

Garcia Cadena Cirilo (2006), “La medicién en ciencias sociales y en la
psicologia” en Estadistica con SPSS y metodologia de la investigacion, de
René Landeros Hernandez y Ménica T. Gonzalez Ramirez (comp.),
México, Trillas.
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4, La Escala Este Il de Soledad Social.

La Escala Este Il (Tabla 1) estd compuesta por 15 items con tres alternativas de respuesta:

Siempre, A veces y Nunca. Esta escala se divide en tres factores:
e Factor 1: Percepcion del apoyo social. ;
e Factor 2: Uso que el mayor hace de las nuevas tecnologias.
e Factor 3: [ndice de participacién social.

La puntuacidn total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante la suma

de la puntuacion en cada uno de los items.

Tabla 1: Escala ESTE Il de Soledad Social

Factor 1: Percepcién de Apoyo Social

SIEMPRE A VECES NUNCA
1. ;Vd. tiene a alguien con quien puede hablar de sus 0 i 2
problemas cotidianos?
2. ;Cree que hay personas que se preocupan por usted? 0 1 2
3. ;Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? 0 1 2
4. ;Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5. ;Se siente triste? 2 1 0
6. ;Se siente usted solo? 2 1 0
7. ;Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. ;Se siente querido? 0 1 2
i - Factor 2: Uso de Nuevas tecnologias S '
SIEMPRE A VECES NUNCA
9. ; Utiliza Ud. el teléfono movil? 0 1 2
10. ;Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la 0 1 2
memoria)?
11. ;Utiliza Ud. Internet? 0 1 2

SIEMPRE | A VECES

NUNCA
12. Durante la semana y los fines de semana ;le llaman 0 1 5
otras personas para salir a la calle?
13. ;Le resulta facil hacer amigos? 0 1 2
14. ;Va a algin parque, asociacion, hogar del pensionista 0 1 5
donde se relacione con otros mayores?
15. ;Le gusta participar en las actividades de ocio que se 0 1 5
organizan en su barrio/pueblo?
PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL Pts.
8
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L ANEXO 6

ESCALA DE RESILIENCIA CORTA

(Adaptacidn al espafiol del “Brief Resilience Scale -BRS-“ por Zambrano Ivan)

 Neutral - Deacuerdo

1. Soy propenso
a recuperarme
rapidamente
después de
situaciones
complicadas
2. Pasoun
tiempo dificil al
tratar de
atravesar
situaciones
estresantes
3. No me toma
mucho tiempo
recobrarme de
situaciones
estresantes
4. Es dificil para
mi recurarme
rapido cuando
algo malo
sucede
5. Es usual para
mi atravesar
situaciones
dificiles sin
muchos
problemas
€. Tiendoa
tomarme
bastante tiempo
para superar los
contratiempos
en mi vida

Puntuacidn: Sume las respuestas que varian de 1 al 5 para cada ftem, éstas tienen un rango de 6 al
30. Divida la suma total por el nimero de repuestas respondidas (que es 6).

Mi Puntuaciénes: ....../6 = ......
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~ ANEXO 7
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¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha
mencionado en los ultimos tres meses, (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

16 2 veces

Cada mes

Cada
semana

A diario o
casi a diario

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.)

olQa|0o|T|D

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

-

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

j. Otros - especifique:

ol © el © o] o oo |ele
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B .

PHQ-9: Hoja de registro de puntuacién

Nombre del
paciente . Fecha

1. Indique con qué frecuencia le han afectado los siguientes problemas durante
las altimas dos semanas. Lea atentamente cada inciso y encierre en un
circulo su respuesta.

Nunca Varios dias Més de la Casi todos
mitad de los los dias

" | a. Poco interés o agrado al hacer las cosas.

¢ | b. Se ha sentido triste, deprimido o desesperado.

7, | ¢. Hatenido problemas para dormir, mantenerse
despierto o duerme demasiado.

7 | d. Se siente cansado o tiene poca energia.

e. Tiene poco o excesivo apetito.

f. Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido
que usted es un fracaso o ha sentido que se ha
fallado a si mismo o a su familia.

718 Ha tenido problemas para concentrarse en
actividades como leer el periodico o ver
television.

h. Se mueve o habla tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta. Esta tan

inquieto o intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que de costumbre.
9|1 Hapensado que estaria mejor muerto o ha
deseado hacerse dafio de alguna forma.
Totales
2. Simarcé alguno de los problemas antes indicados en este cuestionario,
icudnto le han dificultado al realizar su traba Jjo, atender su casa o
compartir con los dem4s?
Nada difial Un poco difidl Muy dificil Extremadamente difiall
0 1 2 3
Copyright de Pfizer Inc., pero puede ser fotocopiado a voluntad
2 Herramientas Puede ser impreso sin autorizacién
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nimero apropiado
(sélo uno por afirmacién). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

o

o £

$5 g 2

> 3 8 ©

38 1] @

S z ©

] E]

=

1 | En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3 4 5

2 | Las circunstancias de mi vida son muy buenas i 2 3 4 5

3 | Estoy satisfecho con mi vida 3 2 3 4 5

4 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero 1 2 3 7 5
importantes

5 | Sipudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4 5
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ANEXO 11

wBININ

Selva Alegre OE7-105 entre Francisco Rome y
Domingo Espinal, junto al Colego Gran Colombea
Telf; 3203698

San Juan, La Libertad, Centro Histdrico, Chiibulo,
Itchimbia, Pengasi

Colegio Juan Mo Montufar Av. Upano y Pedro de
Céspedes

3958400 hasta 3858408

Uoa, La Mena, Chilbulo, La Magdalena, Solanda,
La Argelia, Chimbacalle, La Ferroviaria; San
Bartolo

Escuela Dr, Luls Equiguren, Av. Benjamin Camion y
San Juan / Amaguafia
Telf: 3830820 ext. 3801
La Merced, Alangasl,
Guangopolo, Conocoto

Amaguafia, Pinlag,

Fuente: Ministerio de Educcion (2016)

Ubicacién geografica (Zona 9, Distrito Educativo Norte)
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DISTRITOS EDUCATIVOS
ZONA 9

L
A8

Colegio Nanegalito parque central
da la parroquia

Teif: 3948100 ext.3120

Pacto, Gualea, Nanegalito, Nanegal,

Colegio Nicolas Jiménez, calle Toblas
Goday y Av. Giovani Calles N3173.
Telf: 3930810 ext.3201
Guaylabarmba, Calderdn, Llano Chico

Pomasqui, Av. Manuel Cordova
Galarza y Manuela Saenz

Telf: 3830800 ext, 3304

San José de Minas, Atahualpa, Peru
cho, Pudliaro, San Antonio, Calacall,
Pomasqui, £l Condado, Cotocollao,
Ponceano, Comité oel Pueblo
Carcelén, Chavezpamba, Nono

Coieqgio 24 de Mayo, Av. Maria Angélica Carrillo y
Av. 6 de Diciembre

Teif: 3848090

Cochapamba, Concepcidn, Bolsano Quevedo,
Mariscal Sucre, Rumipamba, Jipiapa, Nayon,
Kennedy, San sidro del Inca, Zambiza, Ifaquito

QEG-228 -OE7 Mantha Bucaram, predios del
Colegio Arturo Borja

Telf: 3041443 / 3040044 / 3042006 / 3040453
ot 3706

Guamanl, Chillogallo, Turubamba,
Amaguafa, La Ecuatoriana

Quitumbe,

TUMBA
Colegio Eduardo Salazar Gomez, a dos cuadras del
parque central de Pilo, cale José Delgado y via

interoceanica

Telf: 3930830 ext. 3901

Cumbayd, Tumbaco, El Quinche, Puembo, Pio,
Yaruqui, Checa, Tababeda




ANEXO 12

LA INSTITUCION

Institucion de educacion y formacién artistico-musical. La estructura académica posee:
Educacion Inicial Basica y Bachillerato Musical.

VISION:

Instaurarnos como sede de la formacién especializada de bachillerato en artes-musica, para
la ensefianza de la musica.

MISION:

Desarrollar personas integras con competencias en musica, con un enfoque inclusivo, que le
permita al estudiante integrarse a la vida ciudadana, productiva y a la educacion
universitaria; que fortalezca la cultura y ayude al desarrollo de la nacion.

OBJETIVO GENERAL.:

Formar bachilleres con las competencias descritas en el curriculo nacional para el
bachillerato complementario en Artes-Musica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Forjar humanos con bases sodlidas en las competencias de interpretacién musical, con
practica en orquestas y agrupaciones.
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ANEXO 13

Anexo 1 Carta de Presentacion del Proyecto para Rectores

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO Y TITULACION DE PSICOLOGIA
Proyecto: “Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental en los
estudiantes de bachillerato del ecuador 2015
CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO PARA RECTORES DE ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS
Loja, Mayo 2015

Estimado/a Sr./a. Rector/a. Pu,fj/ L'S C'(?é.)f i
reciba un cordial saludo desde la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) a través del
Departamento y la Titulacién de Psicologia, el presente tiene como finalidad presentar a usted
el trabajo de investigaciéon denominado “Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la
Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015”, en el cual se vinculan
estudiantes y egresados de la Titulacién de Licenciados en Psicologia, como investigadores de
campo Yy tesistas.

La importancia de esta temdtica radica en que la salud mental segun la Organizacién Mundial
de la Salud, es 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; por otro lado el consumo problemdtico de drogas es reconocido por el
Ministerio de Educacién como un problema social ya que afecta a toda la comunidad, en
especial a nifios y jévenes, con un alto consumo de alcohol, tabaco y farmacos en el ambito
nacional, por esta razén mediante el Programa Nacional de Educacién Preventiva para el Uso
Indebido de Drogas PRONEP /UID, dispone de varios programas y campaiias de prevencién. Sin
embargo, es necesario realizar un andlisis de mayor profundidad para desarrollar planes de
intervencién eficientes en relacién a esta problemadatica, por ello se investigard sobre salud
mental, personalidad, apoyo social, estilos de afrontamiento, con el propésito de conocer
indicadores de bienestar en el estudiante.

Es importante indicar, que es una evaluacién totalmente anénima, es decir no incluird nombres, ni
datos identificativos del estudiante o de la institucién educativa en los informes de investigacion,
de esta forma se garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacién. Asi también
indicamos que con I informacion recolectodc y respefcmdo lo antes indicado el estudiante o
egresado Sr./a. Van ranctSio  Pambean o o5 , realizara su tesis
de Licenciado en Psicologia, requisito previo a la obtencigh del titulo, asi como también la
informacién serda enviada al equipo investigador con fines investigativos y de publicacién.

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

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

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

Atentamente,

Ph.D. Silvia Vaca Gallegos Mgs. Jhon Espinoza lhiguez
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO COORDINADOR DE LA TITULACION
DE PSICOLOGIA DE PSICOLOGIA

31
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ANEXO 14 |

Carta de Autorizacién del Rector

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Titulo: Analisis de las Varighles Psicosociales asaciadas a la Salud Manial an los estudianias de
bachillerato del ecuador 2015

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Yo, ///STD?A UL éSé@_ﬁ AL en calidad de Rector del colegio
C D_/LLMQ_U’Z/_DM‘Q_D/‘JQQ e S5 /fi_/.,US Ve _,de lo ciudad de _ zztz/ 770 autorizo la

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

Asi mismo, autorizo que se utilice esta informacién con fines, académicos, de investigacién y publicaciones,

guardanda la canfidancialidad de la institucidn. educativa v las datas nersonales da los astudiant,
Atentamente.-
DIOS, PATRIA Y CULTURA.

k = wcowstuvmomoum
e

RECTORADO
e 06~ ) |- 29)s
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ANEXO 15 |

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA EL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

L2 Universidad Técnica Particular de Loja a través del Departamento de Psicologia, pondrd en ejecucion el
proyecto denominado “Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015”; como parte del desarrollo del proyecto el sefior rector
de la institucién educatlvaé Qe el Wﬂ[) MAxONAL g 1/ ”f (c4

2cepto y autorizo la aplicacion de la bateria a los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato,

r2z5n por 1a cual ponemos a su conocimients e siguiente cronograma de trabajo, en el cuat se detallan

izs actividades a realizar en la presente institucion.

£vzluador del proyecto: —Z\/af\ am é/‘a oo

Z7 &6
ESTUDIANTE DE LA TITULACION DE PSICOLOGIA UTPL

wombre /577, 200( ESCOBAA
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Anexo 5:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Andlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador
2015
Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

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

Propésito del estudio:

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

Participantes del estudio:

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

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

La participacién es libre y voluntaria, no retribuida econémicamente o de ningin otro modo. Los resultados beneficiarén al
desarrollo de planes de intervencién eficientes en relacién a la problemética investigada, pues se entregaré un informe
descriptivo por establecimiento educativo.

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

Aceptacion de la participacién:

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

cl Cl:

Firma del padre de familia: Fecha:

105



ANEXO 17

Anexo 6:
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

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

Civdad:

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

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

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

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

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

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

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

[:I Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:
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