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RESUMEN

El trabajo de investigacion denominado: “analices de las variables psicosociales asociadas a
la salud mental en los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la Zona 7, Distrito
11D07, Circuito 11D07CO01_b”, tuvo como objetivo, analizar la distribucion de variables
psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud mental de los estudiantes de la zona
7, distrito 11D07, circuito 11D07C01_b.

La investigacion fue de tipo descriptivo, la muestra objeto de investigacion fue de 50
adolescentes de primero y segundo de bachillerato, a quienes se aplic6 como técnica de
recoleccién de datos una bateria de instrumentos psicolégicos constituida por un cuestionario
sociodemografico, estrés, apoyo social, tipo de personalidad, inflexibilidad psicoldgica, resiliencia,
consumo problematico de alcohol, consumo problematico de otras drogas, ansiedad-depresion y

cuestionario de satisfaccion vital.

Luego del proceso de andlisis de datos, se concluyé que los adolescentes poseen como
variables de proteccion, satisfaccion vital y resiliencia con valores altos, bajos niveles de: estrés,
inflexibilidad psicoldgica, consumo de alcohol y otras sustancias; ansiedad-depresion y los

factores de riesgo con altos puntajes en tipo de personalidad A y bajo apoyo social.

Palabras claves.- Adolescentes, Consumo de alcohol y drogas, variables psicosociales.
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ABSTRACT

The research work entitled "Analyzes of the psychosocial variables associated with mental
health in the first and second year students of Zone 7 baccalaureate, District 11D07, Circuit
11D07C01_b", aimed to analyze the distribution of psychosocial variables associated with
Substance use and mental health of students in zone 7, district 11D07, circuit 11D07C01_b.

The research was descriptive, the sample of research was 50 first and second year high school
students, who were used as data collection technique a battery of psychological instruments
constituted by a sociodemographic questionnaire, stress, social support, type Personality,
psychological inflexibility, resilience, problematic use of alcohol, problematic use of other drugs,

anxiety-depression and vital satisfaction questionnaire.

After the data analysis process, it was concluded that adolescents have as variables of
protection, vital satisfaction and resilience with high values, low levels of: stress, psychological
inflexibility, consumption of alcohol and other substances; Anxiety-depression and risk factors with

high scores on personality type A and low social support.

Keywords: Adolescents, Alcohol and drug use, psychosocial variables.
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INTRODUCCION

La seleccion de este trabajo de tesis titulado: “Analisis de la Variables Psicosociales Asociadas
a la Salud Mental en los Estudiantes de Bachillerato del Colegio Fiscal perteneciente a la Zona 7
del Ecuador, Distrito 11D07 Macara-Sozoranga, Circuito 11D07C01_b”, surge debido a que la
atencion prestada a la salud mental de los adolescentes en todo el mundo es insuficiente, a pesar
de que este periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, es una de las etapas de transicidon mas
importantes en la vida, porque se llevan a cabo procesos de cambio fisico, psicoldgico,
sociocultural y cognitivo, que demanda de los jévenes el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, que les permitan establecer un sentido de identidad, autonomia, éxito personal y

social.
El Trabajo Investigativo de Fin de Titulacion se encuentra estructurado de la siguiente manera:

El Capitulo I.- contiene el marco tedrico que fundamenta la investigacion. La definicion de

Salud Mental, Consumo de Drogas y la Adolescencia.

El Capitulo II.- se describe la metodologia utilizada, tipo de investigacién, descripcion de los
métodos, las técnicas y los instrumentos de la investigacion, los mismos que permiten conocer
las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio, brindando propuestas efectivas, coherentes

y aplicables a la realidad de nuestro medio.
El Capitulo Ill.- contiene la descripcién y analisis de resultados y la comprobacion de datos

El desarrollo de esta tematica es importante, porque se trata de un problema especifico,
establecer las variables psicosociales asociadas a la Salud Mental y el consumo de sustancias
psicotrépicas. Los adolescentes al entrar en esta etapa, tienden a sentirse estresados por tratar
de ser agradables, desempefiarse bien en la escuela, llevarse bien con la familia y tomar
decisiones importantes, siendo inevitable preocuparse por estas presiones, aunque estos
sentimientos son normales, el llegar a sentirse muy triste, desesperanzado o sin valor alguno
puede ser un signo de advertencia de un problema de salud mental. Aparte por otro lado las
adicciones surgen por problemas dentro de la familia (incomprensién, falta de comunicacion,
golpes, maltrato intra-familiar, rechazo, padrastros, abandono, falta de recursos econémicos,
dificultades escolares, pobreza absoluta y desamor), al sentir que no son queridos en los hogares,

los adolescentes tienen la impresién de no ser escuchados o tomados en cuenta.



Para dar solucion al problema cientifico y desarrollar adecuadamente el presente trabajo
investigativo se plante6 como punto de partida el objetivo general, conociendo asi la distribucion
especifica de cada una de las variables. Esto permite a los Docentes atender a los alumnos e
identificar de esta forma los factores de riesgo y de proteccion que distinguen a unos de otros,
generando nuevas lineas de investigacion asi como la emisién de recomendaciones que pueden
ser de utilidad en otros programas educativos y de promocion de la salud que desarrolla el
Ministerio de Educacion para fortalecer el papel protector que el establecimiento educativo debe

otorgar a los adolescentes.

Durante el desarrollo del trabajo de Fin de Titulacion las limitantes que existen son: la falta de
colaboracion de parte de los alumnos al no presentar oportunamente la autorizacion del
representante y la complejidad de algunos items en los instrumentos de la bateria utilizada en la
investigacion de diversas variables lo que ocasiona confusion en los estudiantes investigados y
por ende cansancio al momento de contestar; pero a pesar de este inconveniente, se conto con
el apoyo de la Directora del Establecimiento Fiscal la misma que siempre estuvo dispuesta a
brindar toda su ayuda para la realizaciébn de este trabajo de investigacion dirigido por la
Universidad Técnica Particular de Loja, donde se establecen la prevalencia asi como las razones
epidemioldgicas por la que los adolescentes empiezan el consumo de sustancias psicotrépicas y

poder en un futuro establecer un sistema de prevencion de nuevos consumidores.

Se utiliza el método cuantitativo de tipo descriptivo porgue consiste en identificar y analizar las
variables asociadas a la salud mental y consumo problematico de sustancias estupefacientes,
ademas conocer las situaciones predominantes a través de la descripcién exacta de la situacion.
Los instrumentos fueron aplicados a los alumnos de Primero y Segundo de Bachillerato del
Colegio Fiscal perteneciente a la Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b. La técnica
utilizada para la recopilacién de la informacion, una bateria de 10 cuestionarios formados por
preguntas de opcién multiple; especificamente para determinar las variables asociadas a la salud
mental y al consumo de sustancias estupefacientes, estrés, apoyo social, inflexibilidad
psicolbgica, tipo de personalidad, resiliencia, consumo de sustancias, alcoholismo, ansiedad y
depresioén y satisfaccion vital. Cada uno de los participantes respondid el instrumento utilizado en

la investigacion, recibiendo el debido respeto a su autonomia y privacidad.



Capitulo 1 Marco Teorico



= SALUD MENTAL

1.1.- Salud mental
Antes de definir a la salud mental es prioritario conceptualizar a la salud como tal, iniciamos

mencionamos al Tribunal Constitucional, (2008) que menciona:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica,

eltrabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (Art.32).

La salud es un factor primordial en el ser humano que contribuye al desarrollo integral de los
individuos mejorando sin duda alguna la calidad de vida reflejada en el entorno en el cual se
desarrolla, no solo como un ente aislado sino como un motor integrador dentro de la sociedad.
Por otro lado Del Bosque (1998) indica “la salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se
divierte, es la integracién entre el ambientes y las persnas, en el proceso de la vida diaria lo que
crea un patron de salud” (Citado por Moran, 2014, p.13). Se puede hablar de grados éptimos de
salud cuando exista un ambiente favorable, en donde los seres humanos se desenvuelvan

potenciando sus capacidades, habilidades y destrezas.

La salud hace referencia al estado de equilibrio entre una persona y su entorno social como
resultado del desarrollo de las personas o grupos sociales ho como un ente individual o aislado
sino mas bien como un ser integrador en donde involucre su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para satisfacer sus necesidades basicas. En este mismo sentido Alcantara, (2008)

menciona;

La definicion mas influyente en la actualidad es sin lugar a duda la de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1948), plasmada en el preambulo de su constitucién, donde se afirma que:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades” (p.96).

En tal sentido la salud deja de ser un fendbmeno exclusivamente médico para constituirse en
un tema que atafie a todos los actores sociales, centros educativos, el seno familiar, el trabajo, el
contacto diario con nuestros semejantes, donde los gobiernos cumplen un papel fundamental a

través de politicas de estado eficaces que perduren en el tiempo.



1.1.1.- Definiciones de la salud mental.

La salud mental define la OMS (2013) como un: “estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”
(Citado por Alcantara Moreno, 2008, p.93)

Es por esta razon que la salud mental es primordial para mejorar la calidad de vida y el
funcionamiento efectivo de las personas, incluido el bienestar emocional, psiquico y social,
ayudando a determinar la forma en cédmo nos relacionamos con otras personas y su entorno
procurando el bienestar de toda la sociedad, Ademas la salud mental no es solo la ausencia de
trastornos mentales, sino que también implica un estado mental positivo, que se concreta en un
modo de pensar compasivo hacia nosotros mismos y hacia los demas.(...). (Vasquéz y Hervas
2015, p.34). La salud mental es preponderante en todas las etapas de la vida desde la nifiez,

adolescencia hasta llegar a la adultez.

En el Ecuador la importancia de la asistencia psicoldgica para garantizar la estabilidad fisica y
mental, en lo relacionado al consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotrpicos,
estupefacientes entre otras substancias que generan dependencia son aspectos importantes que
se consideran como politicas de Estado. Es debido a esta razén que el Tribunal Constitucional,
(2008), enfatiza:

Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera desarrollar
programas coordinados de informacién, prevencién y control del consumo de alcohol, tabaco
y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a
los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningin caso se permitira su

criminalizacién ni se vulneraran sus derechos constitucionales. (Art. 364)

Por consiguiente se hace imperante la creacioén de una politica publica de salud mental que
permita mejorar el bienestar emocional, psiquico y social de las personas en el Ecuador, tal y
como se lo menciona en el Articulo 364 de la Constitucion, la misma que ayudaria a mejorar los
niveles de vida, logrando asi la integracion a la sociedad en la cual se desenvuelven, para disfrutar

del bienestar individual y participar en el progreso comun.



1.2.- Factores Asociados a la Salud Mental

Los factores psicosociales, conductuales y biologicos recaen de manera directa en los

problemas de salud y de forma transversal los factores ambientales y genéticos

Dentro de los factores psicosociales esta la personalidad, el estrés, autoestima, redes de
apoyo social entre otros; en lo que refiere a los factores conductuales esta el consumo de tabaco,
consumo de alchol, consumo de sustancias estupefacientes entre otras y como factores

biologicos tenemos los distales y proximales
1.2.1.- Personalidad

La personalidad es uno de los terminos mas estudiados a lo largo de la historia de la psicologia,
debido a que muchos psic6logos han realizado diversas definiciones tanto populares como
cientificas. Empezaremos realizando el analisis de este tema tomando como punto de partida la
definicion brindada por Esbec y Echeburla, (2011) quienes manifiestan que la personalidad es:
“La forma de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo, que se ponen
de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales. La personalidad constituye

la identidad personal ante uno mismo y ante los demas” (p.1-11).
Por otra parte mencionaremos a Besada (2007) quien define a la personalidad como:

Una estructura dinamica, en el interior del individuo, de los sistemas psicofisicos que
determinan su apropiado ajuste al medioambiente, su conducta y su pensamiento
caracteristico, ademas esta constituido por un sinnumero de caracteristicas propias y

aprendidas que forman al sujeto, diferenciandolo de los demas.(p.3)

Continuando con esta mismo tema Solomon, (2008) menciona que: “la personalidad se refiere
a las caracteristicas psicolégicas Unicas de un individuo, y como estas afectan de manera

consistente la forma en que una persona responde a su entorno” (p.196)

Al tomar como referencia los conceptos de los tres autores citados se puede apreciar que
existe cierta similitud, al referirse a la personalidad como el conjunto de caracteristicas tanto
fisicas, genéticas y sociales que posee cada uno de los individuos lo que hace de cada uno de
ellos seres uUnicos que responderan de manera diferente ante estimulos que se les presente
especialmente cuando se trate de interactuar con mas personas o desenvolverse en su entorno

habitual sea este su trabajo, estudio o familia.



1.2.1.1-. Componentes de la personalidad

La personalidad esta conformada por dos componentes o factores: el temperamento y el

caracter. Seelbach, (2013) los define acontinuacion:

Temperamento.- Todas las personas poseen una herencia genética es decir caracteristicas
que se heredan de los padres. El temperamento es un componente de la personalidad porque
determina ciertas caracteristicas de cognicion, comportamiento y emocionales. Caracter.- Se
denomina caracter a las caracteristicas de personalidad que son aprendidas en el medio, por
ejemplo, los sentimientos son innatos es decir se nace con ellos, pero la manera en como se
expresan, forman parte del caracter las normas sociales, los comportamientos y el lenguaje

son solamente algunos componentes del caracter que constituyen a la personalidad. (p.9)

1.2.1.2.- Factores personales

1.2.1.2.1.- Personalidad del individuo

En la personalidad existen dos patrones de conducta llamados patrones especificos: patron
de la conducta tipo A se presenta en personas que necesitan constantemente conseguir logros
cada vez mas importante, necesita sentir que poseen el control de todas sus tareas en las que
estan presentes son competitivos agresivos muy ambiciosos e irritables estan en alerta
constante, no les gusta delegar responsabilidad y sienten gran preocupacién por la puntualidad
y el patrén de conducta tipo B que se presenta en personas que no son competitivas, poco
ambiciosas no agresivas prefieren el trabajo en equipo, delegan responsabilidades, no les
gusta vivir pendientes de horarios y disponen a menudo de su tiempo libre. (Comin, De la

Fuente y Gracia, s.f, p.16)
1.2.1.2.2. Otra clasificacion de la personalidad

Cicloide o ciclica se presenta en individuos que tienen grandes oscilaciones entre la exaltacion
y la depresion, pasan de la alegria a la tristeza, de la actividad a la fatiga o del carifio al odio
con gran facilidad. Compulsiva la encontramos en sujetos muy tenaces criticos con su trabajo
y su entorno muy escrupulosos en el trabajo llegando incluso a la obsesion. (Comin Anadén,

De la Fuente Albarran, y Gracia Galve , s.f, p.17)



1.2.1.3.- Teorias de la personalidad.

1.2.1.3.1.- Enfoque psicoanalitico.

Freud (1958) describe tres estructuras: el ello, el yo y el superyd; en la que cada una de ellas
sirve a una funcion diferente. Para describirlos con mayor claridad Cloninger, (2003) los define

de la siguiente manera:

El ello esta presente ya al nacer constituido por necesidades basicas: hambre, sed y la
sexualidad a los cuales Freud los llama instintos de vida y de muerte y son la base de todo

comportamiento humano a lo largo de toda la vida.

El yo o el ego se desarrolla poco después del nacimiento. Opera al principio de la realidad por
lo cual una persona idea un plan y lleva acabo algun tipo de accién con el fin de ensayar ese
plan. El ello (irracional e inconsciente) siente y expresa irracionalmente la accién; el yo

(racional consiente), piensa y actla segun el analisis de la situacion.

El super ego o super yo aparece en la primera infancia. Opera mediante el principio de
perfeccién. Representa los valores que los padres y otros componentes de la sociedad

comunican al nifilo como ideales.

La teoria del Psicoanalisis es la contribucibn mas importante al estudio de la personalidad
humana, ya que Freud, (1925/1958) afirma: “que la razén no gobierna el comportamiento” (Citado
por Cloninger, 2003, p.35). Aqui se toma como punto de partida al inconsciente, que es la fuerza
psicolégica que afecta al pensamiento y al comportamiento, porque los seres humanos
Unicamente se dejan llevar por sus impulsos, los mismos que los pueden llevar a obtener grandes

éxitos asi como también podria llevarlos al fracaso.
1.2.1.3.2. Aproximacién ambientalista

Dentro de la Aproximacion Ambientalista esta la Teoria del Conductismo de Skinner (1954),
quien afirma que: “la conducta no es causada por fuerzas dentro del individuo, ya que considera
que las causas de la conducta son externas al individuo” (Citado por Cloninger, 2003, p.283), con
esto se contribuye a la idea de que son las condiciones del ambiente suficientes para explicar la

conducta humana.

Aunque esta teoria ha sido criticada, debido a que presenta a las personas como seres vacios,

simplificando los principios del aprendizaje, a dos tipos de consecuencias el reforzamiento y el
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castigo influencias realmente poderosas en los nifios, adolescentes y adultos; pero ha resultado
optimista en cuanto, al estudio del condicionamiento operante que determina si cierta conducta

se repetira 0 no en un futuro.
1.2.1.3.3.- Enfoque humanista

Maslow (1966) se dedicé a investigar a aquellas personas creativas que se desenvolvian
adecuadamente en la sociedad. La teoria de Maslow de la motivacion humana descansa en
la existencia de una jerarquia de necesidades. Este autor decia que debemos resolver
nuestras necesidades basicas de supervivencia antes de preocuparnos de las necesidades de
otro nivel superior. Hasta que no hayamos resuelto nuestras necesidades basicas no
podremos luchar para satisfacer las de un orden superior, como son las gratificaciones

psiquicas e intelectuales. (Citado por Cloninger, 2003, p.445-449)

1.2.1.4. Evaluacion de la Personalidad

Por medio de la evaluacion de la personalidad se ha tratado de describir y medir la conducta
tipica de una persona, sus caracteristicas individuales y la forma en que suele comportarse en la

mayoria de las situaciones.

Es por este motivo que las diferentes teorias psicoldégicas han utilizado diferentes
procedimientos para conocer la personalidad entre ellos: la entrevista personal, la observacién

directa de la conducta, las pruebas objetivas y las pruebas subijetivas.
1.2.2.- Estrés

Se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas del ambiente (estresores internos y externos) y los recursos disponibles del sujeto.

Por tal razén (Martinez y Diaz, 2007) sostienen que:

El fendbmeno del estrés se lo suele interpretar en referencia a una amplia gama de
experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tension, el cansancio, el agobio, la inquietud
y otras sensaciones similares, como la desmesurada presién escolar, laboral o de otra indole.
Igualmente, se lo atribuye a situaciones de miedo, temor, angustia, panico, afan por cumplir, vacio
existencial, celeridad por cumplir metas y propésitos, incapacidad de afrontamiento o

incompetencia interrelacional en la socializacion. (p.17)



A nivel individual afecta el bienestar fisico y psicolégico y la salud de las personas, en cambio
a nivel colectivo puede deteriorar la salud organizacional. Fernandez, Siegrist, Rodel y
Hernandez, (2003) mencionan que: “el estrés constituye uno de los factores psicosociales mas
estudiados en la actualidad, especialmente por su relacidon con la aparicién de cierto tipo de
enfermedades, el manejo y adaptacion a situaciones dificiles y el desempefio en general” Citado
por Feldman et al. (2008, p. 739-751).

En el modelo de estrés-enfermedad propuesto por Kagan y Levi (1971) se establecen varias

distinciones entre los diversos componentes. Esos componentes son los siguientes:

= Estresores presentes en el entorno; estimulos sociales o psicolégicos que provocan
ciertas reacciones dolorosas.

® El| programa psicobiolégico individual, que estd predeterminado tanto por factores
genéticos como por las experiencias y el aprendizaje de la primera parte de la vida.

®  Reacciones individual de estrés fisioldgico. Una combinacion de esos tres factores puede
llevar a precursores que pueden acabar por provocar el resultado final, que es la enfermedad

fisica manifiesta.

En definitiva el estrés se manifiesta cuando una persona no puede afrontar el problema o
cuando las dificultades del afrontamiento causan preocupacion o ansiedad; porque se carece

de las herramientas necesarias para afrontar una situacion dificil.

1.2.2.1.- Teoria fisiologica.

Para Selye (1956), establece que el estrés es una respuesta fisioldgica generalizada y no una
respuesta especifica, que depende de un conjunto de procesos fisioldgicos en respuesta a los

distintos estresores. Describe tres fases: Alarma, resistencia y agotamiento

®"  Fase de alarma el organismo reacciona ante un estresor activando el sistema nervioso
simpatico, con sintomas como: midriasis pupilar, sequedad de boca, aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, sudoracion, hipertension arterial, secrecion de adrenalina y
noradrenalina y aumento de la capacidad de atencién y concentracion, facilitando los recursos
ante una actuacion.

®  Fase de resistencia en la que el organismo sigue reaccionando produciéndose distintas
alteraciones metabdlicas. Este estado de resistencia puede dilatarse en el tiempo hasta que

no se puede mantenerlo mas y se entra en la fase de agotamiento.
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®  Fase de agotamiento en esta fase el organismo se colapsa por la intensidad del estrés y

pueden aparecer alteraciones psicosomaticas”
1.2.3.- Apoyo social

El apoyo social ha ocupado un lugar central en el andlisis de los determinantes sociales de la
salud y el bienestar, y esta estrechamente vinculado al ambito de la intervencién comunitaria al
constituir una potencial fuente de apoyo para las personas. No obstante Orcasita y Uribe (2010)

afirman:

Mediante el apoyo social no solamente se obtienen importantes recursos, informacion y ayuda,
sino también sentimientos de pertenencia y de integracién a una comunidad mas amplia con
importantes implicaciones para el bienestar individual y social, lo que permite a las personas
creer que otros se preocupan por ellos y les quieren; que son estimados y valorados y que

pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones mutuas. (p.71)

Otra definicién de suma importancia es la brindada por House, (1981), el apoyo social se define
“como una transaccion real entre dos o mas personas en la que se da una implicacion emocional
una ayuda instrumental, valoracién e informacion” (Citado por Jiménez, Gutiérres, y Miranda,
2012, p.130)

Shumaker y Brownell, (1984) también definen al apoyo social como “un intercambio al menos
entre dos individuos con el objetivo percibido por el proveedor o receptor de incrementar el

bienestar del receptor”.

Uniendo ambos aspectos la integracion social y el caracter de ayuda de apoyo social Hobfoll
y Stokes (1988), ofrecen una interpretacion mas amplia e integradora definiéndolo como “aquellas
interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos asistencia real o un sentimiento

de conexidn a una persona o grupo que se percibe como querida o amada” (p.499).

Las relaciones interpersonales en los medios en los que se desenvuelve el individuo trabajo,
centros educativos, familia, amigos son un ambiente importante en el desarrollo del ser humano.
Asi (Astray y De Roda, 2008), incluye:

Todas las transacciones de ayuda tanto de tipo emocional, como informacional y material, que

recibimos bien de nuestras redes informales intimas como de otros grupos y comunidad global
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incluyendo tanto las transacciones reales como la percepcion de las mismas y la satisfaccion

con la ayuda recibida. (p.100)

Estos autores han definido el apoyo social desde una misma perspectiva siendo esta variable
fundamental para el desarrollo del bienestar individual y familiar, porque las relaciones que se
establecen entre las personas permiten minimizar los efectos adversos de diferentes situaciones
tensionantes, través de manifestaciones de carifio en donde las personas se sienten estimadas

y valoradas.

1.2.3.1.- Tipos de Apoyo Social

Definitivamente la importancia de cada tipo de apoyo social dependera de las necesidades
gue requieran las personas y de la fuente de apoyo que necesiten. En cuanto a las dimensiones
gue constituyen el concepto de apoyo, Garcia, Herrero y Musitu (2002), se puede distinguir cuatro

tipos de apoyo:
1.2.3.1.2-. Apoyo emocional

Entedido como la posibilidad de compartir sentimientos, pensamientos y experiencias
personales, constituyéndose en un poderos recurso contra las amenazas de autoestima y
desempefandose un importante rol en el fomento y mantenimiento de la salud y el bienestar de

las personas. (Méndez y Barra , 2008, p.59-64)
1.2.3.1.2-. Apoyo Informativo

Se hace frente a las situaciones probleméticas, ya que el consejo alude a las guias necesarias
gue moldean las estrategias de afrontamiento emocional y conductual ante las distintas

demandas del entorno.
1.2.3.1.3-. Apoyo Instrumental
Definido como la prestacion de ayuda material directa o servicios.
1.2.3.1.4-. Apoyo Evaluativo

El apoyo evaluativo, al igual que el apoyo informativo, “sélo implica la transmision de
informacion, y no el afecto que se transmite en el apoyo emocional. Sin embargo, la informacion
gue se transmite en el apoyo evaluativo es relevante para la autoevaluacién, para la comparacion

social’” (Pérez y Daza, 2014). Es decir, otras personas son fuentes de informacién que los
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individuos utilizan para evaluarse a si mismos. Esta informacion puede ser implicita o

explicitamente evaluativa.

1.2.3.2-. Fuentes de apoyo social

Para House (1981) existen diversas fuentes de apoyo social asi: “Propone una relacién de
nueve fuentes de apoyo social: conyuge o compafiero/a, otros familiares, amigos, vecinos, jefes
0 supervisores, comparieros de trabajo, personas de servicio o cuidadores, grupos de auto ayuda
y profesionales de la salud o servicios sociales” (Jiménez, Gutiérres, y Miranda, 2012, p.138).
Otras clasificaciones proponen la division de las redes de apoyo social en naturales (familia,
amigos, compafieros de trabajo) y organizadas grupos de ayuda mutua o asociaciones,
voluntariado institucional, ayuda profesional). También se han clasificado en redes informales,
(aquellas més cercanas al individuo siendo la principal, la familia) y en redes formales (formadas

por aquellos individuos pertenecientes a la red de cuidadores de servicios sanitarios y sociales).
1.2.4-. Flexibilidad psicolégica

La flexibilidad psicolégica consiste en adaptarse a las situaciones mediante la practica de la
atencion y conciencias plenas y actuar de modo efectivo guiado por sus valores. Asi, de acuerdo
con (Ribero y Agudelo, 2016)

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT), que se encuadre dentro de las llamadas
terapias de tercera siendo primordiales para atender los requerimientos de las personas que
lo necesiten. La ACT destaca claramente la experiencia subjetiva del individuo como principal
insumo para la puesta en marcha del proceso psicoterapéutico. Es trascendental resaltar que
la perspectiva parte de una valoracion de las vivencias personales y un profundo respeto por
las estrategias de afrontamiento que se han puesto en practica hasta el momento, ya que la
intervencion parte de estos datos para proponer una experiencia mas completa y sana por

parte del sujeto. (p.40)

Es la condicion actual del sujeto la que por si misma va a brindar la clave para la promocion

del cambio conductual deseado en la persona consultante, las premisas de la ACT son:

B  Se asume que si la persona se comporta de acuerdo a sus propios valores,

posteriormente va a sentirse mejor.
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= Se asume que el sufrimiento psicoldgico es normal en los seres humanos, siendo este
una manifestacion de que la persona se encuentra cerca de lo que realmente le
importa.

®  Se asume que hay mas vida en los momentos en que se experimenta dolor que en

aquellos que se experimenta alegria.

®  Se asume que todas las personas, de una u otra manera, esperan vivir de forma mas

plena sus vidas
Para (Hervas, 2009) sostiene a la flexibilidad psicolégica como:

La habilidad metacognitiva que consiente que nos demos cuenta de nuestros pensamientos,
nuestras emociones y nuestras necesidades, permitiéndonos desatender lo que resulte
improductivo y lograr elegir respuestas apropiadas. Los individuos con alta flexibilidad
psicolégica poseen mayores recursos atencionales para darse cuenta que tanto control tienen
en una situacion dada. Debido a que se involucran menos en comportamientos de evitacion,
gue los llevarian al ensayo y el error, también aprenden mejor la manera de utilizar con
eficiencia el control que tienen. Esto los posibilita para influir mejor sobre los objetivos del

equipo, sus comportamientos laborales y el mantenimiento del grupo y su cultura. (p.34)
1.2.5. Compromiso vital
El compromiso como tal es definido por Garcia, (2015)

El compromiso vital hace referencia a la implicacion con la meta elegida, a la actitud de elegir
el camino vital en funcién de los valores personales propios de manera que esa “realidad
psiquica individual” que cada uno de nosotros construimos, se convierta en un compromiso
vital lleno de sentido; en una palabra, en una vida vivida en plenitud y con sentido de lo que se

vive en cada momento. (p.12-29)

La realizacion personal o el desarrollo de una relacion de compromiso e intimidad nunca se

completan del todo y perfectamente, porque no son tareas que se acaben en algin momento, ya

gue siempre se podra tener una mejor calidad de vida, crecer profesionalmente o enriquecer una

relacién. Siguiendo con esta idea Gil, (2011) afirma: “El crecimiento personal implica aprender a

perseverar y mantener la actividad encaminada a conseguir objetivos vitales y relevantes para la

persona, donde el autocontrol y la disciplina diaria son la energia requerida, sin olvidar la

responsabilidad en las elecciones personales” (p.491).
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El trabajo de la salud mental presenta caracteristicas comunes basadas en la colaboracion y
ciclos recurrentes de planificacion, implementacion y evaluacion de programas. Tomes y Tilford
(2001) destacan:

La intencion de desarrollar el potencial de las personas para controlar su propia salud y para
trabajar en colaboracién, creando un compromiso vital para todos los involucrados a través de

programas.

Determinados programas se caracterizan por realizar un estudio considerando los siguientes

aspectos:

e Un estudio detallado de las necesidades, recursos, prioridades, historias y estructura de
una comunidad en colaboracién con la comunidad , haciendo en conjunto, comprometidos
con dicha colectividad

e Acuerdo sobre un plan de accién, recopilacién de recursos implementacion y monitoreo
de las acciones y los procesos de cambio, asi como una vigilancia constante en la practica

e Un énfasis en la evaluacion de las mejores practicas con atencion al mantenimiento y

mejoramiento de la calidad.

Bajo estas circunstancias debe existir un ambiente de proteccion y de seguridad, apoyo social,
buenas condicione de trabajo (...) pero eso se logra cuando todos los involucrados estén
comprometidos para desarrollar y mantener comunidades saludables, donde las personas
puedan afrontar problemas de personalidad, salud fisica, capacidad de ,manejar conflictos y la

capacidad para aprender.
1.2.6. Resiliencia

Capacidad para afrontar las adversidades y para evadir el colapso nervioso cuando se

producen factores de estrés, difiere de un individuo a otro. Rutter (1985) concebia:

A la resiliencia como un producto del ambiente y constitucién que es un proceso interactivo,
los factores de proteccién pueden modificar las respuestas de las personas ante un peligro
ambiental de manera que la consecuencia no sea siempre perjudicial y los factores de
proteccion solo pueden ser detectables cuando estan ante la presencia de factores de estrés.
Pilares de la resiliencia a partir de esta constatacion se tratd de buscar los factores que resultan
protectores para los seres humanos, mas alla de los efectos negativos de la adversidad,

tratando de estimularlos una vez que fueran detectados. Asi se describieron los siguientes:
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Introspeccidn, iniciativa, independencia, humor, creatividad, moralidad pensamiento critico y

familia. (Citado po Garcia y Dominguez, 2012, p.70)

Segun Olabegoya, (2006) existen diversas aseveraciones sobre la resiliencia que se las puede

agrupar en las siguientes categorias:

e La resiliencia como estabilidad: Entiende la resiliencia como resistencia, o la capacidad
de permanecer integro frente al golpe o de soportar una situacion dificil, de ser capaz de vivir
y desarrollarse con normalidad en un entorno de riesgo que genera dafios materiales y estrés.
También se entiende como resiliencia la capacidad de asimilar /absorber dafios de cierta
magnitud y a pesar de ello permanecer competente.

e Laresiliencia como recuperacion :Se refiere a la capacidad para volver al estado original,
tener una vida significativa, productiva, de normalidad, después de alguna alteracién notable
o dafio debido a alguna situacion adversa. Aqui se incluye la dimension temporal en la
superacion de las dificultades. Una persona o colectivo que se recupera con prontitud seria
considerada mas resiliente que aquella potra que necesita mas tiempo o la que dificilimente se
recupera a pesar del tiempo transcurrido. La perspectiva de la resiliencia parte de la idea de
gue todas las personas y los grupos humanos tienen dentro de si elementos que le llevan a su
desarrollo, a la normalidad, al equilibrio cuando estos han sido alterados.

e La resiliencia como transformacion: Implica una dimensiéon mas compleja segun la cual
las personas son capaces de resistir, proteger su integridad a pesar de las amenazas y
ademas salir fortalecidas, transformadas positivamente por la experiencia. Incluye los
procesos de regeneracion, reconversion, reorganizacion personal y en su caso social, la
apertura a las nuevas oportunidades surgidas a raiz de la crisis (ecoldgicas, industriales). Esta
perspectiva enfatiza las capacidades de las personas para la adaptacion a los cambios, la
capacidad de aprender, la creatividad, la orientacion hacia el futuro, las fortalezas y
oportunidades, mas que los peligros y las debilidades. En algunos casos los desastres pueden
llevar a ser oportunidades para cambiar o mejorar las deficientes condiciones de vida de los
afectados. (Citado por Uriarte, 2010, p.688-689)

Es importante entender la resiliencia como un proceso de superacion de la adversidad y
responsabilidad social y politica y puede ser promovida por padres, investigadores, servicios
sociales, la politica y la comunidad. Asi la resiliencia permite una nueva epistemologia del

desarrollo humano, en tanto enfatiza el potencial humano, es especifica de cada cultura y
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convoca a la responsabilidad colectiva. Un enfoque en resiliencia permite que la promocion de la

calidad de vida sea también una labor colectiva
1.2.7.- Ansiedad y Depresion

La depresion y la ansiedad son patologias con una alta prevalencia en la actualidad, en cuya
etiologia influyen tanto factores endégenos como exdgenos, entre los que cabe destacar una
sociedad cada vez mas exigente en el terreno personal, la actividad laboral estresante, la
situaciébn econdmica, etc. En la poblacion normal existe una alta prevalencia de estas
patologias, pero se ha descrito una mayor asociacion con la fiboromialgia. (Evrard, Escobar, y
Tevar, 2010, pérr.2)

La ansiedad supone cambios en la manera de pensar, asi como la manera de sentir, dicho en
otras palabras repercute en el comportamiento de los individuos por ello para Spielberger (1972)
“es un estado emocional displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de tension,

aprensién o preocupacion y por activacion del sistema nervioso auténomo”.

Para la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), (1975) “La define como aprension, tensién

o dificultad que surge por la anticipacion de un peligro cuya fuente es desconocida”.

La ansiedad se genera como consecuencia de dificultades y de falta de recursos internos a la
hora de adaptarnos a los cambios que se van produciendo en nuestra vida como una fuga o
inhibiciébn conductual. Garcia, Mufioz y Asencio, (2011) distinguen dos tipos de ansiedad: “La
normal y la patoldgica, la primera es adaptativa permite al sujeto responder de forma adecuada
y la segunda es cuando el estimulo supera la capacidad de adaptacion de respuesta del

organismo y aparece una respuesta no adaptativa”.
Segun Royal (2006), afirma

La depresion es una enfermedad, como lo es la diabetes o una Ulcera de estbmago. Para
hablar de depresion, y por lo tanto de enfermedad se requiere: que estos sentimientos se
presenten de forma casi continua durante un periodo superior a dos semanas; que causen un

malestar importante en una o varias areas de la vida diaria (p.39).

La depresion, como la mayoria de las enfermedades psiquicas, no estd causada por un solo
factor sino que es el resultado de un conjunto de mecanismos de diferente naturaleza que todavia
no se conocen completamente Por lo general, se considera que existen “factores” bioldgicos,

psicolégicos y ambientales (agquéllos relacionados con el entorno social o la familia). Algunos de
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ellos pueden actuar bastante antes de que se presente la depresién. Los sintomas de la depresion
son diversos y se presentan manifestaciones tanto de conducta, emociones, pensamientos,

sintomas fisicos como se muestra a continuacion:

e Conducta: Ataques de llanto, aislamiento de los demas, descuido de las
responsabilidades, pérdida de interés por la apariencia, pérdida de la motivacion.

e Emociones: Tristeza, ansiedad, culpabilidad, ira, cambios de humor, falta de
emociones (embotamiento afectivo), sentimientos de desesperanza.

e Pensamientos: Autocritica, sentimiento de culpa, preocupacion, pesimismo, problemas
de memoria, falta de concentracion, dificultad para la toma de decisiones, confusion,
pensamientos referentes a que otras personas le vean mal.

e Sintomas Fisicos: Sensacién de cansancio, falta de energia, dormir mucho o muy poco,
comer en exceso o la pérdida de apetito, estrefiimiento, pérdida o aumento de peso,
ciclo menstrual irregular, pérdida de apetito sexual, dolores sin explicacion aparente.
Los signos mas frecuentes varian de una persona a otra pero con frecuencia son las
mismas que vuelven aparecer en caso de presentar episodios recurrentes que se
repiten a lo largo de la vida. Entre los mas significativos tenemos:

¢ Un cambio en el estado de animo principalmente tristeza y el llorar sin motivo.

e La pérdida de interés en actividades que son por lo general placenteras.

e Problemas con el suefio

¢ Ansiedad constante con momentos en que se agudiza, incluso en situaciones hasta
ahora consideradas de rutina y sin riesgo (ir de compras, por ejemplo).

¢ Irritabilidad inusual que requiere una gran cantidad de energia para controlarla.

e Cansancio excesivo 0 enlentecimiento de los movimientos; una incapacidad para
funcionar, para llevar a cabo las tareas cotidianas; una mayor sensibilidad al ruido;

cambios no habituales en el apetito. (Holdsworth, y Paxton. Learning 1999)
1.2.8.- Satisfaccion Vital

Al hablar de satisfaccion vital se debe considerar una serie de factores que se involucran
dentro del bienestar psicoldgico y social. Sobre este tema Fredickson, (2000) menciona que “las
emociones positivas desarrollan la creatividad, promueven pautas, de accién original, amplian el
autoconocimiento y conocimiento situacional, la resiliencia y la interpersonalidad se relacionan
con un estilo de vida saludable potenciando el bienestar” (p.115), con todo esto se logra mejorar
las acciones personales, interpersonales y sentirse bien consigo mismo.
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La calidad de vida es un concepto polisémico, habiendo sido definido en psicologia de modos
tan distintos como bienestar subjetivo, felicidad, satisfaccién y, aunque éstos tienen distintos

significados, en la mayoria de los estudios son utilizados de manera indiferenciada.

El concepto de satisfaccion vital como componente cognitivo del bienestar subjetivo, ha sido
definido como la valoracion positiva que la persona hace de su vida en general, o de aspectos
particulares de ésta: familia, estudios, trabajo, salud, amigos, tiempo libre, siendo los dominios
de funcionamiento mas cercanos e inmediatos a la vida personal de los individuos los que
tendrian mayor influencia sobre el bienestar personal. Asi, las personas evaltan su estado
actual con las expectativas de futuro que tienen para si mismas donde la satisfaccion es la
discrepancia percibida entre sus aspiraciones y sus logros. (Moyano y Ramos, 2007, p.177-
193)

Como ya se ha mencionado anteriormente la OMS afirma que la salud incluye necesariamente
el bienestar psicoldgico, junto al fisico y al social, bienestar en que se es consciente de las propias
capacidades y se es capaz de confrontar las tensiones de la vida. Se puede trabajar de manera

productiva y fructifera, siendo capaz de contribuir a la propia comunidad.

Es por esta razon que la calidad de vida es un concepto polisémico, que ha sido definido en
psicologia de formas tan distintas como: bienestar subjetivo, felicidad, satisfaccion y, aunque
éstos tienen distintos significados, en la mayoria de los estudios son utilizados de manera

indiferenciada.

Riff y Keyes (1995) plantean una estructura de seis factores para lograr bienestar psicolégico
asi:

e Autoaceptacion, las personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo
conscientes de sus propias limitaciones

e Relaciones positivas con otras personas, la gente necesita mantener relaciones
sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar.

¢ Autonomia, para poder sostener su propia individualidad. En contextos sociales
diversos las personas deben gozar de autodeterminaciéon y mantener su dependencia
y autoridad personal.

¢ Dominio del entorno, la habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para
satisfacer los deseos y las necesidades propias.

e Propésito en la vida, metas y objetivos que permiten dotar la vida en cierto sentido
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e Crecimiento personal, interés por desarrollar potencialidades crecer como persona y

llevar al maximo las propias capacidades

Las personas en términos generales presentan necesidades de un desarrollo positivo a través
de sus habilidades y actitudes mostrando conductas positivas y alejandose de aquellas que

suelen ser perjudiciales.

Asi la inteligencia emocional como rasgo de personalidad que es una aptitud que forma parte,
junto con el optimismo del estado de a&nimo en general y que consistiria especificamente en la
capacidad de disfrutar de uno mismo y de los otros de divertirse, de sentirse satisfecho con la

propia vida y de experimentar sentimientos positivos emociones positivas. (Bar, 2009)

= CONSUMO DE DROGAS

2.1. Consumo problematico de las drogas

La Organizacién Mundial de Salud OMS (1974) define a la droga como: “toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, puede modificar una o varias de sus funciones” (Manual de
Atencion Integral de Salud MAIS-FC, 2012).En este sentido se persigue superar la distincion entre
una droga legal e ilegal cuando todas éstas en si mismas no son buenas ni malas, sino la relacion
gue desarrolla el sujeto con ella, por lo que en el presente documento se entendera por droga al
alcohol, tabaco, medicamentos psicotrépicos y cualquier sustancia que introducida en el

organismo pueda alterarla.

El consumo de drogas puede originar problemas y trastornos de distinta indole que, por afectar
a un alto numero de personas, constituye un verdadero problema de salud publica al originar
dolor, sufrimiento, enfermedades, molestias o efectos sobre la calidad de vida, afios de pérdida
de vida, lesiones a otros, costes de los servicios médicos o sociales 0 aspectos mas amplios del

coste econdémico.

El uso de drogas son los actos y motivaciones socio culturales que un individuo establece con
una droga en un momento determinado. Hablamos de uso de droga cuando este es ocasional,
relacionado tan solo con unos pocos acontecimientos sin llegar a que se produzca
independencia ni habituacién a las sustancias ni repercusiones negativas en areas importantes
de la vida de la persona. Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotrépicas y
Estupefacientes (CONSEP 2013)
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Esta definicién presenta distintos tipos de uso:

e Uso experimental se declara una frecuencia de uso de una vez al afio, independientemente
del tiempo de uso (si la primera prueba se realiz6 varios afios antes.)

e Uso ocasional se declara un uso de varias ocasiones durante un solo afio.

e Uso regular se define un uso de varias ocasiones los dos ultimos afios.

e Uso intenso se lo define con un uso diario o casi diario durante mas de dos afios.

En definitiva podemos decir que el consumo problemético de drogas se da en personas que
aumentan cuantitativa y cualitativamente el consumo hasta perder sus proyectos de vida
independientes, atacando a los mas jovenes primero, con un efecto multiplicador donde su
autonomia esta seriamente comprometida. Es asi como se ha iniciado el interés de estudiar al
sector mas joven de la poblacién y dilucidar cuales son los factores que los llevan al uso de drogas

y eventualmente a su abuso.
2.2. Consumo problematico del alcohol.

Sobre el consumo de cualquier estupefaciente la Organizacion Mundial de Salud OMG (1996)

afirma;

La accion directa del alcohol y otras drogas sobre el sistema nervioso central va a producir un
conjunto de trastornos mentales, de los cuales unos son muy especificos del consumo de
drogas como la intoxicacién o la abstinencia, y otros pueden ser originados también por otras
causas y entre ellos se encuentran el delirium, la demencia, el trastorno amnésico, el trastorno
psicotico, el trastorno de estado de animo, el trastorno de ansiedad, la disfuncion sexual y el
trastorno del suefio. (Cuadrado, 2009, p.293)

El consumo problematico en los estudiantes, implica que los jovenes que presentan un
consumo alto de alcohol, al beber no s6lo buscan incrementar las sensaciones placenteras,
de bienestar, de poder y sociabilidad, sino también disminuir la tensién. (Mora, Natera y Juarez,
2008, p.82)

Esto significa que el consumo excesivo esta ligado con el estrés y que el beber constituye un

medio de relajacion, tendencia que se ha documentado ampliamente en la investigacion,

Segun Cuadrado, (2009):
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Ademas de los trastornos mentales, el consumo agudo de alcohol puede producir
traumatismos, lesiones debido a agresiones, crisis de hipoglucemia, pancreatitis o hepatitis
aguday muerte por sobredosis. El consumo cronico puede lesionar todos los tejidos y sistemas
del organismo con el desarrollo de enfermedades cronicas e incremento de la mortalidad.
(p.295)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud OMS (1996) define al alcoholismo como:

Estado psiquico y habitualmente también fisico resultado del consumo de alcohol,
caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsiéon para
ingerir alcohol de manera continuada o periddica, con objeto de experimentar efectos

psiquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia. (Vasquez, 2015)

El alcohol comienza a consumirse en la adolescencia y se llega a la dependencia alcohdlica
tras varios afios de consumo excesivo y mantenido. La mitad de los dependientes del alcohol han
comenzado su enfermedad antes de los 25 afios y se suele manifestar por un cambio en los
patrones de consumo, con un aumento de las intoxicaciones en aquellos que beben de forma
intermitente o por un aumento de la cantidad, en aquellos que lo hacen de forma continua y
estable. El alcohol, los alucinégenos, las anfetaminas y similares, el cannabis, la cocaina, la
fenciclidina y similares, los inhalantes, la nicotina, los opiaceos y los sedantes, hipnéticos o

ansioliticos son capaces de producir dependencia.

Las manifestaciones farmacoldgicas de la adiccion al alcohol son: la dependencia y la

tolerancia:

®  Dependencia: puede ser entendida como una percepcion subjetiva de la necesidad de
consumir la droga. EI consumo del alcohol que empez6 como algo social y esporadico, pasa
a ser un eje de la vida del sujeto. El impulso a consumir puede ser mas 0 menos intenso
dependiendo de la situacion en la que se encuentre el individuo.

®  Tolerancia: Se refiere al “proceso de adaptacion neuronal tras la administracion crénica de
una droga. Los efectos reforzadores o de recompensa producidos por el alcohol al principio
de su administracion se van y buscan la gratificaciéon inmediata que esta les da a través de

la repeticion continua.
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2.3 Causas del consumo de drogas

Segun los estudios realizados por el Instituto Nacional de Drogas NIDA (2001). Las causas del
consumo de drogas en los adolescentes son muy diversas, ya que no todos los jévenes estan en
condiciones de ajustarse a las exigencias y responsabilidades de la adolescencia y reaccionan
de forma equivocada, es por esta raz6n que no existe una causa especifica del motivo que lleva
a los jovenes al consumo de dichas sustancias. Los factores de riesgo que los conlleva a

consumirlas segun Kail y Cavanaugh, (2006) son las siguientes:

= Experimentacion: deseo de probar algo nuevo.

= Relajacion: un medio de atenuar la tension.

= Escape: deseo de evadir un mundo despiadado o desagradable.

= Sensacion de estimulaciéon: aumento de la seguridad en si mismo, generalmente reduciendo

las inhibiciones personales.

Ademaés de los factores ya mencionados, otra de las razones por la que los adolescentes
se involucran en el consumo de drogas es por su estado emocional ya que tienden a entrar en
depresién y al no encontrar el apoyo suficiente y la comprension del grupo familiar que necesitan
para sus frustraciones, lo buscan en el grupo de amigos, donde deben aceptar las normas y
costumbres, entre ellas esta, muchas de las veces, la oportunidad de consumir drogas en busca
de consuelo, logrando sentirse maravillosamente felices y llenos de energia razén por la cual

muchos no pueden resistirse y termina convirtiéndose en una adiccion.

Una afirmacion similar nos brinda Becofa y Vazquez (2001), Pérez (1999, 2000) y WHO

(2004), quienes coinciden:

Que el consumo de drogas puede presentarse de modo experimental, social, regular, intenso
y compulsivo, pero un aspecto relevante en los jovenes es que el consumo puede alternar
entre estos modos y no desarrollarse, necesariamente, de manera secuencial hasta la

dependencia. (Citado por Caceres , Salazar , Varela, y Tovar, 2006, p.3)
Segln Maturana, (2011):

Las primeras motivaciones que aparecen ligadas al consumo de sustancias en la adolescencia
son, al parecer, en primer lugar la curiosidad y luego el placer, aunque afortunadamente ciertos
adolescentes reaccionan a tiempo y se alejan al darse cuenta de su error. Los que contintan

con el consumo indicarian una tercera gran motivacion, la del soporte artificial, aquellos
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adolescentes que no encuentran en su vida personal o relacional, en sus actividades
cotidianas o en sus reflexiones propias, los medios para relajarse, y solo lo hacen mediante
un producto quimico que les aportaria los espacios y los recursos necesarios que no

encontrarian en sus vidas a través de medios naturales. (p.105)

Esto se debe a que en muchas ocasiones hay personas que no se siente satisfechas con lo
gue han logrado, con lo que tienen y con todo lo que les rodea por lo tanto usan drogas con el
anhelo de cambiar aparentemente la forma en que perciben el mundo, quiza porque ello les hace

sentir mejor o mas felices.

Las causas son variadas y depende de cada ser humano el consumirlas o no, aunque se debe
tener mucho cuidado por la proliferacion de este tipo de sustancias que son expendidas inclusive
fuera de establecimientos escolares donde son los adolescentes quienes se ven mas tentados a
ingerir este tipo de estupefaciente sin imaginar los dafos irreversibles que esta practica puede

causar no solamente a ellos sino a su familia a su entorno.
2.4. Consecuencias del consumo de drogas

Segun expertos en el tema Gonzalez Menéndez, Becofia Iglesias, Rodriguez Lépez las drogas
en particular, destruyen y matan fisica y moralmente a un gran nimero de personas en el
planeta Tierra. Se plantea que un toxicomano le resta a su vida entre 10 y 20 afos. (Alpizar,
Pérez, y Garcia, 2008, p.2)

El consumo de drogas ilegales como la cocaina el éxtasis y legales como el tabaco y el alcohol
provocan un sinnimero de resultados negativos que a largo plazo pueden ocasionar serios
problemas de salud especialmente en las personas que lo consumen habitualmente. A

continuacién se presentan los efectos que causan

Su primer sintoma es un estado de euforia tras las primeras dosis empieza a disminuir las
capacidades de juicio, de atencion de observacion y de reflexion a partir de aqui empieza una
etapa de perdida de la conciencia y produce un dafio celebrar progresivo cirrosis apatica y
finalmente la muerte, también es causa indirecta como factor que provoca problemas en todas
las aéreas de su vida, actos de agresion violenta accidentes de transito y conflictos familiares
(Billy y Bobth, sf, p.19)

Las drogas de disefio 0 de sintesis producen, al igual que el resto de las drogas, diferentes

efectos dependiendo de la edad, la personalidad, el lugar de consumo, la dosis o el grado de
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pureza de la droga. Sus efectos pueden ser agradables pero también negativos y no deseados.
El éxtasis, como la mayoria de las drogas de sintesis, se consume por via oral en forma de
pastillas o capsulas; su absorcion es lenta, ya que tiene que pasar del aparato digestivo a la
sangre, por lo que puede pensarse que no ha hecho efecto y repetir la dosis, con el riesgo de
sobredosis. Existen efectos negativos del éxtasis que desaparecen a las pocas horas del
consumo y otros a largo plazo, incluso mucho tiempo después de haber consumido (Sanchez.
2005, p. 22).

El consumo de alcohol puede producir gran cantidad de problemas fisicos, psicolégicos y
sociales, tanto para el adolescente como para las personas que le rodean, su familia, amigos
0 en el colegio, siendo los accidentes de trafico uno de los mas graves por la morbimortalidad
que producen. Asi “el consumo crénico puede lesionar todos los tejidos y sistemas del
organismo con el desarrollo de enfermedades crénicas e incremento de la mortalidad”
(Anbnimo, 2010). Los tipos de comportamiento que no solo afectan a su personalidad, caracter
o forma de actuar ante determinada situacion sino que ademas presentan caracteristicas tanto
en su fisico como en su salud provocando en mucho de los casos la muerte cuando se trata

de un consumidor habitual donde el riesgo es mas eminente.

= ADOLESCENTES
Para Hidalgo, (2013):

La adolescencia es un periodo de intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y
sociales, que se inicia con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, es decir, la
pubertad y finaliza alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el

crecimiento fisico y la maduracién psicosocial.(p.85)
3.1. Desarrollo Bioldgico

Es necesario tener en cuenta que existen distintos factores, fisicos, sociales y culturales, que
pueden influir en el inicio y desarrollo de los cambios fisicos en la pubertad: un nivel econémico
alto, un estilo de vida saludable y el bienestar psicosomético, entre otros, parecen promover un
adelantamiento de la pubertad mientras que las enfermedades crénicas, el estrés, y la actividad

deportiva intensa parecen retardarla.
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El desarrollo del adolescente se puede dividir en tres fases madurativas: temprana (11-13
afos), media (14-17 afios) y tardia (17-21 afios), al término de las cuales el ser humano logra la

maduracion fisica y mental, adoptando su propia identidad.
3.1.1 Fisiologia de la pubertad

La pubertad se inicia por una serie de cambios neuro-hormonales, cuyo fin dltimo es conseguir
la capacidad reproductiva propia de cada sexo. Esto ocurre fundamentalmente gracias a la
interaccion entre, hipotalamo, hipofisis y gonadas. En la época prepuberal, la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), y por lo tanto las gonadotropinas hipofisarias (FSH y
LH). (Casas y Gonzélez, 2008)

Segun las adaptaciones realizadas por Neinstein y Brafias (1991-1997) el desarrollo

psicosocial adolescente se manifiesta:

= Adolescencia temprana (11-13 afios) La caracteristica fundamental de esta fase es el

rapido crecimiento somatico, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios.

Segun Tanner (s.f). Estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando
una gran preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos. El grupo de amigos, normalmente
del mismo sexo, sirve para contrarrestar la inestabilidad producida por estos cambios, en él se
compara la propia normalidad con la de los demas y la aceptacidén por sus comparferos de la
misma edad y sexo. Los contactos con el sexo contrario se inician de forma “exploratoria”.
También, se inician los primeros intentos de modular los limites de la independencia y de
reclamar su propia intimidad pero sin crear grandes conflictos familiares. (Casas y Gonzélez,
2005, p.22-23)

= Adolescencia media (14-17 afios).

El crecimiento y la maduracién sexual practicamente han finalizado adquiriendo alrededor del
95% de la talla adulta y siendo los cambios mucho mas lentos, lo que permite restablecer la
imagen corporal. La capacidad cognitiva va siendo capaz de utilizar el pensamiento abstracto,
aunque este vuelve a ser completamente concreto durante periodos variables y sobre todo
con el estrés. Esta nueva capacidad les permite disfrutar con sus habilidades cognitivas
empezandose a interesar por temas idealistas y gozando de la discusion de ideas por el mero
placer de la discusion. Son capaces de percibir las implicaciones futuras de sus actos y

decisiones aunque su aplicacion sea variable (Casas y Gonzalez, 2005, p.22-23)
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= Adolescencia tardia (17-21 afios)

El crecimiento ha terminado y ya son fisicamente maduros. El pensamiento abstracto esta
plenamente establecido aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue. Estan
orientados al futuro y son capaces de percibir y actuar segun las implicaciones futuras de sus
actos. (Casas y Gonzalez, 2005, p.22-23)

Durante la adolescencia se produce muchos cambios, es un proceso psicolégico unido al
crecimiento social y emocional que surge en cada persona de ahi que los cambios psicosociales
en los adolescentes hacen que experimenten distintas emociones, que se relacionan con el grado
de madurez que va adquiriendo la persona en base a las experiencias obtenidas, la manera de
mirar el mundo hace que sus objetivos y metas cambien acorde a las necesidades que se vayan

presentando a lo largo de la vida.
3.2. Desarrollo Social

El adolescente es un ser que reclama con energia su autonomia e individualidad, aunque es
profundamente dependiente de su familia, principalmente de sus padres, que a menudo
aparecen como uno de los factores determinantes de lo que se ha definido como “la crisis del

adolescente”. (Rojas, Rodriguez, Zereceda, y Campos, 2013, p.32)

La familia comprende el primer escenario en donde se forma el individuo, de ahi depende su

adaptacion al medio ambiente.

El contexto familiar es quiza el factor mas persuasivo que influye en el desarrollo social del
individuo, ahi es donde la persona forma parte de una clase social, determinando diferentes
formas de interaccion fisica o verbal en la que el individuo adquiere valores y principios y se
fijan patrones de comportamiento que determinan su relacidon con los demas escenarios
sociales El aspecto familiar suele ser determinante en el desarrollo de los factores
psicosociales y por ende en las conductas individuales. Su importancia radica en que el
comportamiento supervisado 0 no en casa, puede ser exportado y generalizado a otros
contextos donde el joven interactda. Si el nifio o joven aprende respuestas hacia la autoridad,
como los padres mediante la agresion y la manipulacion posiblemente tendra dificultades para
interactuar con figuras de autoridad en otros contextos como la escuela, el barrio, entre otros.

(Baryshe y Ramsey 1989, p. 44).

Segun Bodin (1997):
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La socializacion es un proceso mediante el cual el individuo adopta los elementos
socioculturales de su medio ambiente y los integra a su personalidad para adaptarse a la
sociedad, dicho en otro término la socializacion también es el proceso por el cual el nifio,
aprende a diferenciar lo aceptable de lo inaceptable en su comportamiento, socializar es un
proceso muy importante que debe fomentarse en los nifios y nifias desde muy corta edad.
(Ciatdo por Osorio y Varela, 2014, p.22)

De acuerdo a lo anterior es de suma importancia que el adolescente se relacione socialmente,
porgque son los escenarios sociales, situaciones en la que las acciones de un individuo modifica
el comportamiento de los demas, esto producto de experiencias vividas, la presion de las masas,

entre otros aspectos.
Desde la perspectiva de Molina (1998):

Los factores de riesgo sociales abarcan indicadores como la delincuencia, el expendio de
drogas, la prostitucion, el pandillaje, la pobreza, las redes de apoyo, la contaminacién
ambiental, el trabajo infantil, el desplazamiento, las condiciones socioeconémicas los aspectos
culturales, las redes sociales entre otros El contexto escolar constituye una actividad altamente
social, un espacio en que el aprendizaje se da en virtud del intercambio personal de
informacion y actividades, pero no garantiza un desarrollo social constructivo. Es innegable
que la escuela influye en el desarrollo social del individuo ya sea positiva o negativamente, ya
gue el estudiante puede adaptarse a la escuela de dos maneras: formando hébitos de trabajo

y de atencién, o bien de haraganeria, de inercia, de desatencion (p.22-26)

Segun Angenent, et, al. (1996), “la escuela es el lugar donde los jévenes aprenden, pero
también es el escenario en donde se entrenan para las relaciones sociales por medio de la
exposicion a variadas normas, reglas y costumbres del contexto escolar”. Es quiza el contexto
mas importante y con mas influencia para el desarrollo social e individual de los adolescentes,

alli se adquieren y se pueden mantener patrones de aprendizaje de diferentes comportamientos.
3.3. Desarrollo Psicolégico
Segun Cuevas (2013):

Los factores psicosociales pueden entenderse como todas aquellas condiciones presentes en
la situacion escolar directamente relacionadas con factores personales, escolares, cognitivos,

familiares y sociales, que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo integral
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individuo y el bienestar fisico y psicologico de una comunidad. (Osorio Valderrama & Varela
Cerquera, 2014, p.22)

La identificacion de los factores de riesgo en los contextos educativos ha tomado gran
importancia debido a que no solo contribuye a conocer el origen de las probleméaticas presentadas
en la institucion sino generar estrategias de atencion y prevencién que ayuden a mitigar los

efectos.
Para Trudel y Puentes, (2000):

La perspectiva de riesgo psicosocial permite identificar y analizar las caracteristicas
individuales y las caracteristicas del entorno inmediato o distante en el que se desarrollan los
adolescentes, y que pueden aumentar la posibilidad de que manifiesten dificultades en su
proceso de desarrollo. Estudia la interaccion de variables del entorno, como la familia, la
influencia de los pares, la cultura, la comunidad, la escuela, y variables individuales como
caracteristicas cognitivas y temperamentales que sensibilizan a los jévenes ante ciertos

riesgos. (Osorio y Varela, 2014, p.23)

En efecto la adolescencia es el estado dentro del ciclo vital donde se afronta el problema
psicolégico de la identidad personal y social, estableciéndose una autonomia psicolégica
respecto de los padres. A lo largo de este periodo la mayor parte de los jovenes toman decisiones
acerca de la eleccion vocacional, el proyecto de vida, adoptdndose creencias, actitudes,
expectativas y modos de comportamiento que pueden perdurar en la vida adulta. El problema
surge cuando estas formas de pensar y comportarse no son adaptativas para el individuo, no
obstante los rasgos de personalidad constituyen trastornos de personalidad cuando son

inflexibles y desadaptativos causando un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo.

Por consiguiente tanto la salud mental y el consumo problematico de sustancias suponen un
problema social imperante en la actualidad al que debemos aplacar. Asi las nifias/os y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral (...). Entendiéndose como desarrollo
integral el proceso de crecimiento de su intelecto, sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones en un entorno familiar, escolar y social de seguridad y afectividad, dicho entorno
permitira la satisfaccion de las necesidades sociales, afectivas y emocionales a través del apoyo
de politicas nacionales y locales que ayuden a nifios y adolescentes fortalecer su salud fisica,
mental, psicoldgica y sexual (Plan Nacional de Drogas y la Constitucion, s.f). Para logralo se

deberia trabajar mancomunadamente el gobierno, instituciones educativas, sociedad y
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principalmente la familia como eje primordial para el desarrollo y crecimiento de los entes

involucrados.
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Capitulo 2 Metodologia



2.1.- Objetivos

2.1.1.- General
Analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y salud

mental a nivel nacional de los estudiantes de la zona 7, distrito 11D07, circuito 11D07C01_b.

2.1.2.- Especificos

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental de los
estudiantes de la zona 7, distrito 11D07, circuito 11D07C01_b.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo problematico
de sustancias en los estudiantes de la zona 7, distrito 11D07, circuito 11D07CO01_b.

e Elaborar informe de resultados para el establecimiento de la zona 7, distrito 11D07, circuito
11D07C01_b.

2.1.3.- Preguntas de Investigacion

e ¢ Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental en los estudiantes de la zona 7,
distrito 11D07, circuito 11D07C01_b?

e ¢ Cuales son las variables asociadas al consumo de sustancias en los estudiantes de la zona
7, distrito 11D07, circuito 11D07C01_b?

e ¢ Cuantos estudiantes de la zona 7, distrito 11D07, circuito 11D07C01_b se ubican dentro de
los niveles de consumo problematico de sustancias?

e (Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias segin el género de los estudiantes
de la zona 7, distrito 11D07, circuito 11D07C01_b?

2.2.- Disefios De Investigacion

En la presente investigacion se utilizé el tipo de investigacién descriptiva porque consiste en
identificar y analizar las variables asociadas a la salud mental y consumo problematico de
sustancias estupefacientes en los estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7,
Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b, ademas conocer las situaciones predominantes a través

de descripcién exacta de la situacion.
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2.3.- Contexto

La presente investigacion se desarroll6 en una Institucion Educativa de sostenimiento Fiscal
de la Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b, que acoge adolescentes de Primero y
Segundo de Bachillerato, poblacién objeto de estudio, quienes contarAn con ciertas

caracteristicas, como: tipo de institucion y edad.
Zona7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

La institucion durante 50 afios, ha ofrecido a la comunidad y al pais una educacion laica de
calidad, con Educacion General Basica Superior y Bachillerato General Unificado con 4 figuras
profesionales, educacion administrada por el nuevo modelo de gestiéon del Ministerio de
Educacion del Ecuador, los principios del buen vivir, la Ley y Reglamento de la LOEI. Acoge a
estudiantes en la secci6on diurna como nocturna, que desarrollan destrezas, habilidades y
competencias, que al término del bachillerato seran capaces de crear, innovar y emprender

alternativas para mejorar la calidad de vida de las familias Ecuatorianas.
e Mision.-

Institucion educativa dedicada a la formacién de personas con excelencia y con vision de un
mundo mejor, con capacidad de liderazgo para desempefiarse en el mercado laboral, que
practiquen el saber, saber hacer, saber emprender, saber convivir juntos; con la suficiente
capacidad para realizar emprendimientos productivos de acuerdo a la figura profesional de su
especialidad o proseguir sus estudios superiores en cualquier nivel, tomando en consideracion
para dicho proceso los lineamientos del nuevo bachillerato ecuatoriano y demas disposiciones

emanadas desde el Ministerio de Educacion.
e Vision.-

La Institucién Educativa perteneciente a la Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b, tiene
como vision, a través de una educacién de calidad con individuos conscientes de su propia
identidad, que se sustenta en la investigacion, en la practica y el desarrollo humano, académico
y productivo al servicio de la comunidad; su personal esta identificado y comprometido en la
promocion de desempefios auténticos en estudiantes del siglo XXI; con un gran desarrollo de
capacidades, competencias y valores, desenvolviéndose como ciudadanos lideres, proactivos,

propositivos y emprendedores y la comunidad considera al colegio como un centro de desarrollo.

. Oferta Académica.-
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La institucion ofrece una oferta académica muy amplia, con Educacion General Bésica

Superior y Bachillerato General Unificado, con dos secciones y con 4 figuras profesionales.

Seccidn Diurna:

®  Producciones Agropecuarias.
= Contabilidad y Administracion.
®  Mecanizado y Construcciones Metalicas.

" Aplicaciones Informaticas.

Seccidn Nocturna:

= Contabilidad y Administracion.

Programas:

®  Programa asica Flexible.

®  Proceso de acreditacién del Programa Diploma de Bachillerato Internacional.

2.4.- Poblacion
La seleccion de la poblacién, se obtuvo mediante el muestreo casual accidental no

experimental, es decir, se elegiran a los participantes segun la conveniencia.

La muestra objeto de investigacion fue de 50 estudiantes de un Colegio Fiscal perteneciente
ala Zona 7, Distrito 11DO07.

o 25 estudiantes de primeroy,

e 25 estudiantes de segundo afno de bachillerato.
La poblacion investigada debe contar con las siguientes caracteristicas:

1. Los estudiantes deben pertenecer a centros educativos mixtos,
2. Deben tener una edad comprendida entre 14 a 17 afios,

3. Pertenecer a la seccion diurna
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2.5.- Métodos Técnicas E Instrumentos De Investigacién

2.5.1.- Métodos

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

o El método descriptivo, permite llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes, por medio de la descripcidén exacta de las actividades, objetos y procesos, ya
gue no se limita a la recoleccion de datos sino al andlisis de las variables asociadas a la salud
mental y consumo de sustancias psicotropicas.

) El método estadistico, permiti6 obtener, la representacion, simplificacion, andlisis e
interpretacion de la informacion obtenida, con la aplicacion de los cuestionarios de factores
asociados a la salud mental y consumo de sustancias psicotropicas.

o Es transversal, debido a que toma una instantdnea de la poblacién en un momento
determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los fenémenos a través de una

amplia poblacion.

2.5.2 Técnicas
En la presente investigacion se aplicdé la técnica de la encuesta, permitiendo recolectar
informacién relacionada a la problematica objeto de estudio, la misma que se detalla a

continuacion:

1. Cuestionario de variables psicosociales.

2. Preguntas relacionadas con el Estrés. Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen et al.
1983).

3. Un cuestionario de Apoyo social. UCLA Loneliness Scale Revised-Short (Hughes, et al.
2004).
Type A Behavior Scale (personalidad tipo A)
Un cuestionario de Inflexibilidad psicolégica. Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-
7) (Bond, et al, 2011).

6. Un cuestionario de Resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al., 2008). Evalta
el grado resiliencia.

7. Un cuestionario de Consumo problematico de alcohol. Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) (Kriston, et al. 2008).

8. Un cuestionario de Consumo problematico de otras drogas. The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010).

35



9. Un cuestionario de Ansiedad y Depresion. Patient Health Questionnaire of Depression and
Anxiety (PHQ-4) (Schneider, et al., 2010).

10. Un cuestionario de Satisfaccion vital. Satisfaction Life Question (LSQ) (Helliwell, et al.,
2012).

2.5.3.- Procedimientos

Una vez finalizado el Seminario de Fin de Carrera, se procede aceptar el proyecto nacional de
investigacion planteado por la Escuela de Psicologia bajo la tematica “Analisis de la Variables
Psicosociales Asociadas a la salud Mental en los Estudiantes de Bachillerato del Ecuador 20157,
procedo con los pasos a seguir para la culminacién del objetivo propuesto; en orden cronolégico

el proyecto de investigacion lo he desarrollado de la siguiente manera:

Para iniciar el trabajo de investigacion se procedié a la identificacion de las variables
psicolégicas y escalas psicométricas de medida: variables sociodemograficas, estrés, apoyo
social, personalidad tipo A, inflexibilidad psicologica, resiliencia, consumo probleméatico de
alcohol, consumo problematico de otras drogas, ansiedad y depresion y satisfaccion vital. Luego
se busco los Centros Educativos: Fiscal, Fisco misional y Privado, en los cuales se aplicaran las
encuestas a 50 estudiantes (25 de Primero de Bachillerato y 25 de Segundo de Bachillerato),
con la finalidad de identificar las variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias y
salud mental de los estudiantes. A continuacién se solicité la autorizacién pertinente para la
aplicacion de las encuestas mediante un oficio dirigido a los Directores de los Establecimientos
en donde se realizd nuestro tema investigativo, dicha peticion fue firmada por el Director de la
Escuela de Psicologia. Una vez aceptada la peticion y por acuerdo con los Directores se procedio
a entregar a los estudiantes el asentimiento informado y a sus padres o tutores el consentimiento
informado, evitando con ello conflictos posteriores y finalmente se realizd la aplicacién de los
cuestionario a los estudiantes.

Antes de la entrega de instrumentos a los estudiantes fue necesario familiarizarme y
adquirir el conocimiento pertinente, para ello se realizé la auto-aplicaciéon de los

cuestionarios, y de esta manera poder aclarar cualquier inquietud sobre los instrumentos.
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2.5.4.- Recursos

Talento humano

Autora: Adriana Elizabeth Palacios Lupercio
Director de Tesis: Mgtr. Livia Isabel Andrade Quishpe
Encuestados: Estudiantes de Primero y Segundo Afio de

Bachillerato del Centro Educativo Fiscal Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Expertos para la validacion de la propuesta

Materiales y Econdmico

items Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
1 Guia didactica 1 5,00 5,00
2 Programa de investigacion 2 350 7,00
3 Anillado 4 1,50 6,00
4 Borrador 1 0,25 0,25
6 Juego de tinta de impresora 2 70,00 140,00
7 Clips 1 0,25 0,25
8 Computadora 1 1.200,00 1.200,00
9 Copias 1000 0,05 50,00
11 Esferogréficos 3 0,50 1,50
12 Flash memory 1 15,00 15,00
13 Engrapadora 1 5,00 5,00
14 Impresora 1 420,00 420,00
15 Lapiz 2 0,25 0,50
16 Papel boom resmas 3 4,00 12,00
18 Saca grapas 1 1,00 1,00
19 Internet horas 40 0,80 32,00
Sub total 2588,50
Imprevistos 10% 265,70
Total 2852,20
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Capitulo 3 Analisis de Datos



3.1.- Resultados obtenidos: andlisis, interpretaciéon de los resultados obtenidos

3.1.1.- Datos Psicosociales.

Tabla 1. Sexo
Femenino 21 42%
Masculino 29 58%

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de
la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07CO01_b.

Figura 1. Sexo

Sexo

H Femenino ® Masculino

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
Respecto a la figura 1, podemos verificar que la poblacion investigada esta constituida por, el
58% de género femenino y el 42% de género masculino considerandose el 100% de los

estudiantes encuestados.



Tabla 2. Edad

14 afios 9 18%
15 afios 19 38%
16 afios 22 44%
17 afios 0 0%

Fuente: Programa Nacional de Investigaciéon. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de bachillerato de la Zona 7 Distrito
11D07, Circuito 11D07C01_b.

Figura 2. Edad

Edad
0% m 14 afos
m 15 afos
m 16 afos
m 17 afos

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
En cuanto a la variable edad el 44% de la muestra investigada, tienen 16 afios siendo el grupo
de mayor representacion en la investigacion, el 38% 15 afios y finalmente el 18% tienen 14 afios

(ver figura 2).
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Tabla 3. Afio de Bachillerato

Primero de 25 50%
Bachillerato

Segundo de 25 50%
Bachillerato

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Figura 3. Aflo de Bachillerato

Afo de Bachillerato

® Primero de Bachillerato =~ m Segundo de Bachillerato

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales
asociadas a la salud mental en los estudiantes de Primero y Segundo de bachillerato
de la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Del total de la muestra (n=50), el 50% cursan el primer afio de bachillerato y el 50% cursan el

segundo afo de bachillerato (ver figura 3).

Considerando la variable afio de bachillerato de la figura 3, existe igual nimero de investigados

en primer afio de bachillerato como en segundo afio de bachillerato.
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3.1.2.- Analisis de resultados generales.
Una vez aplicado la bateria de instrumentos psicolégicos, se ha considerado una puntuacion
estandar de 0 a 10, tomando como referencia que 5 es el valor medio, el analisis dependera de

la variable para poder ser definida como protectora o de riesgo.
Las consideraciones de las puntuaciones son:

v 0-4=Bajo
v 5 =Medio
v 6-10 = Alto

Para que exista una mejor apreciacion, es importante sefalar que se debe analizar todas las
variables representativas, variables que se alejan en al menos 2 puntos de la media. En esta
grafica serian: PSS-14, AUDIT, UCLA, BRS, ASSIST, PHQ-9 Y LSQ.

Figura 4. Bateria con Resultados Estandarizados

10
9
8
7
6
5
i — . 7 A= 7
% ~_ /7 \ /(
0 , ¥ >
Avoidan | Alcohol Patient
UCLA . . .
. ce and Use . Brief Health |Satisfacti
Perceive . . Type A |Loneline . Otras . .
Action |Disorder . Resilienc Question| on Life
d Stress . Behavior| ss Scale drogas . .
Question S . e Scale naire of |Question
Scale . ... | Scale |Revised- (ASSIST) .
(PSS-14) naire | ldentific Short (BRS) Depressi| (LSQ)
(AAQ-7) | ation... on and..
—4— Seriesl 4 3 0 5 6 7 0 2 8

Fuente: Bateria de instrumentos psicologicos aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
de la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la figura 4 en cuanto a la primera variable que es el estrés,
podemos verificar que se ubica en 4 puntos, lo que indica que se presenta como variable de
proteccién el encontrarse sobre la media establecida de 5 puntos.
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Tabla 4. Frecuencia (PSS - 14)

Reactivo Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca cuando menudo menudo
T 1 | 2 | =2 | 9 | 1 | o |
2 18 16 14 2 0
3 10 26 12 2 0
4 4 6 22 16 2
5 7 16 18 4
6 3 3 20 18 6
7 1 3 9 25 12
8 12 19 14 5 0
9 3 4 19 19 5
10 3 10 14 18 5
11 12 20 10 7 1
12 6 6 20 13 5
13 6 5 16 19 4
14 12 23 11 2 2

Fuente: Cuestionario de Estrés aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato de la
Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Una vez analizada la tabla 4, se aprecia que en el reactivo 3, la poblacion investigada presenta
mayor frecuencia con 26 individuos, los mismos que en el tltimo mes “casi nunca” se han sentido
nerviosos o estresados, mientras que 25 estudiantes manifiestan que “a menudo” las cosas les
va bien y finalmente 23 de los investigados “casi nunca” han sentido que las dificultades se les
acumula tanto que no pueden superarlas; estos datos se corroboran con la puntuacién obtenida

en la figura 4.

Al analizar la variable de inflexibilidad psicolégica, podemos verificar en la figura 4 que la
poblacion investigada cuenta con una puntuacion de 3, lo cual esta por debajo de la media, por

ende se define como variable protectora.
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Tabla 5. Frecuencia (AAQ-7)

1 22 17 5 3 2 1 0
2 29 11 3 3 2 1 1
3 27 13 5 3 1 1 0
4 30 9 0 9 2 0 0
5 27 12 2 4 2 2 1
6 26 11 4 3 5 1 0
7 28 12 3 2 3 2 0

Fuente: Cuestionario de Inflexibilidad Psicoldgica aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona
7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 5, la mayor frecuencia de 30 individuos se sitda en el

(reactivo 4), a los estudiantes los recuerdos dolorosos no les impiden llevar una vida plena, eso

se atribuye a la puntuacién obtenida en la figura 4.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas en la Tabla General correspondiente al Test

AUDIT, cuenta con una puntuacién baja, lo que indican que los estudiantes poseen un consumo

de bajo riesgo mas no sindrome de dependencia. Al ubicarse por debajo de la media, con esto

podemos afirmar que se presenta como variable de proteccion.

Figura 5. Test AUDIT

Test de AUDIT

B Consumo prudente o bajo riesgo B Consumo de riesgo

M Consumo perjudicial B Sindrome de dependencia

2% 2% 0%

Fuente: Cuestionario de AUDIT aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de
Bachillerato de la Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07CO01_b.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la figura 5, se puede observar que el mayor
porcentaje, corresponde a un consumo prudente o de bajo riesgo con el 96%, de igual forma el

consumo perjudicial y el consumo de riesgo con el 2%.

En base a la figura 4, al interpretar los resultados de la variable personalidad, se observa que
mantiene una puntuacion de 5, igual a la media establecida, lo cual sefiala al tipo de personalidad

A (Type A Behavior Scale) como una variable de riesgo.

Tabla 6. Frecuencia (TYPE A)

7 35 15
8 39 11
9 29 21
10 17 33

Fuente: Cuestionario de Tipo de Personalidad A aplicado a estudiantes de Primero y Segundo
de Bachillerato Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
Con las frecuencias presentadas en la tabla 6 en referencia al tipo de personalidad, el (reactivo
8) los estudiantes se sienten que el estudio los ha llevado al limite del agotamiento, 39 jovenes
respondieron positivamente, siendo esta la categoria mas significativa en la tabla. Con una
frecuencia de 26 individuos se presenta el (reactivo 3) son muy exigentes y competitivos, optaron
por la respuesta de vez en cuando. Finalmente el (reactivo 1) tiene un fuerte deseo de sobresalir,

ser los mejores en la mayor parte de las cosas, se ubican 23 individuos.
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En base a la figura 4, con una puntuacion de 6 correspondiente a la variable de Apoyo Social
(UCLA), supera la media establecida considerandose una variable de riesgo, lo cual permite
apreciar que la poblacién investigada manifiesta sentimientos de soledad, al sentirse aislados y

sin recibir apoyo de la sociedad que les rodea,

Tabla 7. Frecuencia de Apoyo Social (UCLA)

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 | 2 | 2 | s | 3 |
2 2 5 18 25
3 3 5 18 24
4 3 7 16 24
5 21 20 4 5
6 20 19 3
7 2 7 21 20
8 3 6 22 19
9 20 22 3 5
10 17 23 4 6
11 6 18 22
12 5 17 24
13 5 4 15 26
14 6 3 14 27
15 19 23 0 8
16 20 22 1 7
17 3 6 16 25
18 6 3 23 18
19 21 21 2 6
20 20 22 2 6

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social aplicado a estudiantes de Primero y Segundo
de Bachillerato Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 7 del Cuestionario de Apoyo Social, la mayor frecuencia
es de 27 individuos (reactivo 14), los mismos que en el ultimo mes “siempre” se han sentido
aislados de los demas, mientras que en el (reactivo 13), 26 estudiantes manifiestan sentir que
nadie los conoce realmente. Finalmente en el (reactivo 17) con una frecuencia de 25 investigados

siempre se han sentido timidos.
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En el caso de la variable resiliencia (Brief Resielience Scale), la poblacién investigada se ubica
con una puntuacion de 7, lo cual se aprecia como un puntaje elevado respecto a la media, de
esta forma se afirma que los estudiantes pueden superar positivamente los problemas que les

afrontan, al ser una variable protectora.

Tabla 8. Frecuencia de Resiliencia (BRS)

R e e

1 7 4 7 22 10
2 19 17 8 4 2
3 10 8 7 19 6
4 17 15 6 7 5
5 12 6 5 21 6
6 18 17 6 5 4

Fuente: Cuestionario de Resiliencia aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona
7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 8, la mayor frecuencia de 22 individuos se sitdan en el (reactivo 1)
los estudiantes tienden a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles, para lo cual eligen

como respuesta la categoria de acuerdo, eso se atribuye a la puntuacién obtenida de la figura 4.

Para el caso de la variable consumo de otras drogas (ASSIT), puntda con 0, ya que existe un

consumo minimo de drogas en la poblacion investigada.
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Tabla 9. Porcentajes obtenidos. Test ASSIT

50
48
47
50
50
50
50
50
50
50
11 50 0 0 0

Fuente: Cuestionario de ASSIT aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7,
Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
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Al apreciar la tabla 9, se puede afirmar que los estudiantes no consumen droga, pero existe
una frecuencia de 3 individuos que han consumido otras sustancias psicoactivas como alcohol y

tabaco, 1 o 2 veces en los Ultimos 3 meses.

De acuerdo a la figura 4 se observa que la variable depresiéon posee una puntuacion de 2,

siendo una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media.
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Tabla 10. Cuestionario de Depresiéon (PHQ-9)

1 32 10 1 7
2 33 10 2 5
3 33 10 3 4
4 32 9 5 4
5 31 10 6 3
6 33 10 4 3
7 37 7 3 3
8 37 9 1 3
9 40 7 1 2

Fuente: Cuestionario de Depresion aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 10 del Cuestionario de Depresion, la mayor frecuencia es
de 40 en el (reactivo 9) los estudiantes nunca han pensado que estarian mejor muertos o han
deseado hacerse dafio de alguna forma, con una frecuencia de 37 se presentan 2 reactivos:
(reactivo 8) nunca se han sentido inquietos o intranquilos y el (reactivo 7) los adolescentes nunca

han tenido problema para concentrarse en actividades como leer o ver television.

Finalmente se tiene la variable (Satisfaction on Life), con una puntuacién de 8 ubicandose
sobre la media, esta puntuacion define que la poblacion investigada considera tener una buena

satisfaccion de vida al ser una variable protectora.

Tabla 11. Frecuencia de Satisfaccion de Vida (LSQ)

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Vital aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona
7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Con una frecuencia de 14 individuos en la tabla 11, la poblacién investigada respondi6 tener

una vida plenamente satisfactoria con una puntuacion de 10.
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3.1.3.- Andlisis de resultados respecto al género femenino.

En este apartado se realiza el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicolégicos aplicados a la poblacién femenina investigada, se debe considerar la
puntuacion estandarizada de 0 a 10, tomando en cuenta que 5 es el valor medio, el analisis

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

Las consideraciones de las puntuaciones son:

= 0-4=Bajo
= 5 =Medio
= 6-10=Alo

Para que exista una mejor apreciacion, es importante sefialar que se debe analizar todas las
variables representativas, variables que se alejan en al menos 2 puntos de la media. En esta
grafica serian: PSS-14, AUDIT, UCLA, BRS, ASSIST, PHQ-9 Y LSQ.

Figura 6. Resultados Estandarizados Género Femenino.
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Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Respecto a los resultados obtenidos en la figura 6, se puede evidenciar que la poblacion
investigada referente al término femenino en la variable estrés, puntta con 4 en la escala de 0 a

10, lo cual determina ser una variable protectora.
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Tabla 12. Frecuencia (PSS-14).

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

Fuente: Cuestionario de Estrés aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona
7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede evidenciar en la tabla 12, con una frecuencia de 13 se presentan 2 reactivos
con el mismo porcentaje: (reactivo 3) en el ultimo mes “casi nunca” han sentido nervios o estrés
y el (reactivo 13) en el ultimo mes “a menudo” han podido controlar la forma de invertir el tiempo,
de la misma manera con una frecuencia de 12 se presentan 2 reactivos con el mismo porcentaje:
(reactivo 4) en el ultimo mes “de vez en cuando” han manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida y el (reactivo 7) en el Gltimo mes “a menudo” han sentido que las cosas les va

bien.

En el caso de la variable inflexibilidad psicolégica (AAQ-7) se puntla en 3, por debajo de la

media establecida, siendo considerada una variable de riesgo.
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Tabla 13. Frecuencia (AAQ-7).

1 10 1 1 0 1 0
2 8 3 0 0 1 1
3 9 8 2 2 0 0 0
4 11 6 0 4 0 0 0
5 10 8 0 0 1 1 1
6 10 7 3 1 0 0 0
7 10 9 1 0 0 1 0

Fuente: Cuestionario de Inflexibilidad Psicolégica aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona
7, Distrito 11D0Q7, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 13, la mayor frecuencia de 11 individuos se sitda en el
(reactivo 4), a los estudiantes los recuerdos dolorosos no les impiden llevar una vida plena, eso

se atribuye a la puntuacién obtenida en la figura 4.

De acuerdo a la variable consumo de bebidas alcohélicas (AUDIT), la poblacion investigada
de género femenino puntda con 0 en la figura 6, lo cual esta por debajo de la media con un puntaje

consideradamente bajo, con ello podemos afirmar que se presenta como variable de proteccion.

Figura 7. Test AUDIT

Test AUDIT
B Consumo prudente o bajo riesgo B Consumo de riesgo
M Consumo perjudicial B Sindrome de dependencia
0%~0%

Fuente: Cuestionario AUDIT aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la figura 7 correspondiente al Test AUDIT, el consumo de alcohol

en la poblacién objeto de estudio, no existe sindrome de dependencia, consumo perjudicial o de
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riesgo, ya que el 100% de las estudiantes encuestadas han consumido bebidas alcohdlicas de
manera prudente, siendo un consumo de bajo riesgo.

Del total de poblacion investigada del género femenino, para la variable de personalidad (Type
A) puntla 6, sobrepasando la media, siendo considerada como variable de riesgo.

Tabla 14. Frecuencia (TYPE A).

7 15 6

18 3

9 16 5

10 12 9

Fuente: Cuestionario de Tipo de Personalidad A aplicado a estudiantes de Primero y Segundo
de Bachillerato Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
Se aprecia en la tabla 14 las frecuencias mas representativas, respecto al deseo de sobresalir
y ser la mejor en la mayor parte de cosas se presenta con una frecuencia de 9. Exigentes y
competitivas 12 mujeres respondieron en la categoria de vez en cuando respectivamente.
Finalmente han respondido positivamente 18 mujeres que el trabajo y el estudio las ha llevado al
limite del agotamiento.

Con una puntuacion de 6 correspondiente a la variable de Apoyo Social (UCLA), la misma que
supera a la media, lo cual permite apreciar que la poblacién investigada manifiestan sentimientos

de soledad, pudiendo ser considerada como una variable de riesgo.
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Tabla 15. Frecuencia de Apoyo Social (UCLA).

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 10 6 4 1
2 2 3 7 9
3 3 2 7 9
4 2 3 9 7
5 9 7 3 2
6 8 6 4 3
7 1 4 8 8
8 2 3 7 9
9 10 6 2 3

10 9 6 3 3
11 3 3 7 8
12 2 3 5 11
13 2 3 7 9
14 3 2 4 12
15 12 5 0

16 12 5 1 3
17 4 6 10
18 3 9 7
19 12 4 2 3
20 12 4 2 3

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social aplicado a estudiantes de Primero y Segundo
de Bachillerato Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 15 del Cuestionario de Apoyo Social, la mayor frecuencia
es de 12 individuos, esto se evidencia en 5 reactivos con el mismo porcentaje: (reactivo 14) las
estudiantes “siempre” se han sentido aisladas de los demas, (reactivo 15) nunca han encontrado
compaiiia cuando lo han deseado, (reactivo 16) nunca han sentido que las personas realmente
las comprenden, (reactivo 19) no hay personas con quien puedan hablar y el (reactivo 20) hunca

han sentido que hay personas con las que pueden contar.

De acuerdo a lo observado en la figura 6 respecto a la variable resiliencia (Brief Resilience
Scale) puntla con 7 en la escala de 10, lo cual se atribuye que afrontan los problemas de forma

positiva, siendo considerada como variable protectora.
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Tabla 16. Frecuencia (BRS).

== =

1 2 2 4 8 5
2 8 7 5 0 1
3 3 9 6 7 2
4 9 8 6 3 1
5 5 4 3 8 1
6 7 8 4 1 1

Fuente: Cuestionario de Resiliencia aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7, Distrito
11D07, Circuito 11D07C01_b.

Esto se corrobora con los resultados obtenidos en la tabla 16, al concentrar la mayor frecuencia
de 9 que se sitla en el (reactivo 3) no les lleva mucho tiempo recuperarse de una situacién

estresante.
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En base a la figura 6, la variable Consumo de otras drogas (Test ASSIT), se ubica con una
puntuacion de 0 considerandola como una variable de proteccion, al encontrarse debajo de la
media establecida lo que refiere que en los individuos existe un consumo minimo de drogas en
la poblacién investigada. Al analizar las frecuencias de la tabla 17, 2 de los investigados respondio
gue han consumido otras sustancias psicoactivas como alcohol y tabaco, 1 o 2 veces en los

ultimos tres meses.

Tabla 17. Porcentajes obtenidos. Test (ASSIT).

Reasivo | Nunca | 162veces

:

1 21 0 0 0 0
2 19 2 0 0 0
3 19 2 0 0 0
4 21 0 0 0 0
5 21 0 0 0 0
6 21 0 0 0 0
7 21 0 0 0 0
8 21 0 0 0 0
9 21 0 0 0 0
10 21 0 0 0 0
11 21 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario de ASSIT aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7,
Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
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De acuerdo a la figura 6 se observa que la variable depresion posee una puntuacion de 1,
siendo una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media que es 5.

Tabla 18. Cuestionario de Depresiéon (PHQ-9).

1 13 5 0 3
2 14 5 0 2
3 15 3 1 2
4 11 6 2 2
5 13 5 2 1
6 15 5 1 0
7 17 4 0 0
8 16 5 0 0
9 17 4 0 0

Fuente: Cuestionario de Depresién aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 18 del Cuestionario de Depresion, la mayor frecuencia es
de 17 en dos reactivos (7 y 9) los estudiantes no tiene problema para concentrarse y nunca han
pensado que estarian mejor muertos o hacerse dafio de alguna forma, con una frecuencia de 16
en el (reactivo 8) nunca se han sentido inquietos o intranquilos y con una frecuencia de 15 en dos
reactivos (3 y 6) no tienen problemas para dormir, ni se sienten mal consigo mismo o que son un

fracaso.

Tabla 19. Frecuencia (LSQ).

0 1 0 1 1 0 1 4 4 2 7

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Vital aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7
Distrito 11D07, Circuito 11D07C01 _b.

El andlisis anterior lo comparamos con la tabla 19 en la cual se observa que la mayor

frecuencia se sitlla en la categoria 10 con una frecuencia de 7.
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3.1.4.- Andlisis de resultados respecto al género masculino.

En este apartado se efectia el analisis de los resultados obtenidos de la bateria de
instrumentos psicoldgicos aplicados a la poblacién masculina investigada, para esto se debe
tomar en consideracion la puntuacion estandarizada de 0 a 10, tomando en cuenta que 5 es el

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

Las consideraciones de las puntuaciones son:

= 0-4=Bajo
= 5 =Medio
= 6-10=Alo

Para que exista una mejor apreciacion, se debe analizar todas las variables representativas,
variables que se alejan en al menos 2 puntos de la media. En esta grafica serian: PSS-14, AUDIT,
UCLA, BRS, ASSIST, PHQ-9 Y LSQ.

Figura 8. Resultados Estandarizados Género Masculino.
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Fuente: Bateria de Instrumento Psicologicos aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
Zona 7 Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Con los resultados obtenidos en la figura 8, respecto a la variable estrés (PSS-14) su

puntuacién es de 4 con lo que se afirma que la variable es considerada de proteccion.
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Tabla 20. Frecuencia (PSS-14).

Reactivo Nunca Casi hunca De vez en A menudo Muy a
cuando menudo
1 14 13 1 0
2 14 7 6 0
3 8 13 6 0
4 4 4 10 10 1
5 6 4 7 11 1
6 4 2 11 9 3
7 2 2 5 12 8
8 7 10 3 0
9 3 3 10 11 2
10 4 5 11 2
11 9 12 4 1
12 5 5 8 2
13 5 4 12 5 3
14 8 16 3 1 1

Fuente: Cuestionario de Estrés aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7, Distrito
11D07, Circuito 11D07C01_b.

De acuerdo a la tabla 20, se aprecia que la poblacién investigada presenta mayor frecuencia
con 16 individuos, los mismos que en el Ultimo mes han sentido “casi nunca” que las dificultades
se acumulan tanto que no pueden superarlas y con una frecuencia de 14 individuos en dos
reactivos (reactivo 1) “nunca” se han sentido afectados por algo que ha ocurrido inesperadamente
y en el (reactivo 2) “nunca” se han sentido incapaz de controlar las cosas importantes en sus
vidas.

En cuanto a la variable inflexibilidad psicol6gica (AAQ-7) se ubica con una puntuacion de 3

ubicdndose por debajo de la media considerandose como una variable protectora.
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Tabla 21. Frecuencia (AAQ-7).

NI DALy Raramente vecpt;s Coln sier(?lasrle Siempre

Reactivo | es raramente es verdad es frecuencia es P es verda%
verdad es verdad es verdad
verdad verdad
|

1 15 6 4 2 2 0 0
2 22 3 0 2 2 0 0
3 19 5 2 1 1 1 0
4 20 3 0 4 2 0 0
5 19 3 1 4 1 1 0
6 17 4 1 1 5 1 0

19 3 1 2 3 1 0

Fuente: Cuestionario de Inflexibilidad Psicolégica aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona
7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Como se puede apreciar en la tabla 21, la mayor frecuencia de 22 individuos se sitta en el
(reactivo 2), los estudiantes no tienen miedo de sus sentimientos y con una frecuencia de 20 en
el (reactivo 4), los recuerdos dolorosos no les impiden llevar una vida plena; esto se atribuye a la

puntuacion obtenida en la figura 4.

Respecto a la variable consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT), de acuerdo a la puntuacion
observada en la figura 8 es de 0 puntos, ubicandose por debajo de la media con un puntaje

consideradamente bajo, con ello podemos afirmar que se presenta como variable de proteccion.
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Figura 9. Test AUDIT.

TEST AUDIT (HOMBRES)

B Consumo prudente o bajo
riesgo

4% 3%0%

m Consumo de riesgo

Consumo perjudicial

B Sindrome de
dependencia

Fuente: Cuestionario de AUDIT aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7
Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Para confirmar el analisis de la puntuacion obtenida, podemos apreciar en la figura 9
correspondiente al Test AUDIT, el consumo de alcohol en la poblacion objeto de estudio el 93%
de los estudiantes encuestados han consumido bebidas alcohdlicas de manera prudente siendo
el porcentaje mas representativo, el 4% presenta un consumo de riesgo y el 3% un consumo

perjudicial.

En cuanto al analisis de la variable personalidad (Type A) en la figura 8 se observa una
puntuacion de 5, igual a la media de 5 puntos; se verifica a su vez por las frecuencias presentadas
en la tabla 22; en la cual 24 individuos respondieron que no se sienten molestos al esperar, 14
se ubican en tener el deseo de sobresalir y ser los mejores y 14 en ser exigentes y competitivos.

No es considera como una variable de riesgo.
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Tabla 22. Frecuencia (Type A).

13 16

10 5 24

Fuente: Cuestionario de Tipo de Personalidad A aplicado a estudiantes de Primero y Segundo
de Bachillerato Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.

Con una puntuacion de 7 correspondiente a la variable de Apoyo Social (UCLA), la misma que
supera a la media, lo cual permite apreciar que la poblacion investigada presenta altos niveles de
soledad, pudiendo ser considerada una variable de riesgo, porque se sienten solos al no
encontrar la comprensién y compafiia que ellos necesitan.
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Tabla 23. Frecuencia de Apoyo Social (UCLA).

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

10 8 17

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

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social aplicado a estudiantes de Primero y Segundo
de Bachillerato Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
Como se puede apreciar en la tabla 23 del Cuestionario de Apoyo Social, la mayor frecuencia
es de 18, presentandose en 2 reactivos con el mismo porcentaje: (reactivo 15) los estudiantes
rara vez encuentran compariia cuando lo desean y el (reactivo 20) rara vez han sentido que hay

personas con las que pueda contar.

Con los resultados obtenidos en la figura 8 respecto a la variable de resiliencia (Brief Resilience
Scale), se tiene una puntuacion de 7 por lo tanto la poblacién masculina objeto de investigacion
supera los problemas presentados de una manera positiva, se considera a su vez como variable

protectora.
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Tabla 24. Frecuencia (BRS)

Reactivo Muy en En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de

desacuerdo acuerdo
1 5 | 2 | 3 L 14 5
2 11 10 3 4 1
3 5 1 12 4
4 13 0 4 4
5 2 2 13 5
6 11 9 2 4 3

Fuente: Cuestionario de Resiliencia aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7, Distrito
11D07, Circuito 11D07C01_b.
De acuerdo a la tabla 24, se tiene una frecuencia de 14 individuos que respondieron en la

categoria “de acuerdo” los estudiantes se recuperan rapidamente después de momentos dificiles.

Respecto a la variable consumo de otras drogas (Test ASSIT) respecto a la figura 8 y tabla 25,
se ubica con una puntuacién de 0 como una variable de proteccion, por debajo de la media
establecida lo que refiere que en los individuos existe un consumo minimo de drogas en la
poblacién investigada. Al analizar la frecuencia 1 de los individuos respondioé que ha consumido

otras sustancias psicoactivas como alcohol y tabaco, 1 o 2 veces en los Ultimos tres meses.
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Tabla 25. Porcentajes obtenidos. Test (ASSIT) género masculino

e |t romem ) Cmn |

29
29
28
29
29
29
29
29
29
29

11 29 0 0 0

Fuente: Cuestionario de ASSIT aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7, Distrito
11D07, Circuito 11D07C01_b.
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De acuerdo a la figura 8 se observa que la variable depresién posee una puntuacién de 2,

siendo una variable protectora, al ubicarse por debajo de la media que es 5.

Tabla 26. Cuestionario de Depresion (PHQ-9)

1 19 5 1 4
2 19 5 2 3
3 18 7 2 2
4 20 4 3 2
5 18 5 4 2
6 18 5 3 3
7 20 3 3 3
8 21 4 1 3
9 22 3 1 2

Fuente: Cuestionario de Depresion aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato
Zona 7, Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
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Como se puede apreciar en la tabla 26 del Cuestionario de Depresion, la mayor frecuencia es
de 22 en el (reactivo 9) los estudiantes nunca han pensado que estarian mejor muertos o han
deseado hacerse dafo de alguna forma, con una frecuencia de 21 en el (reactivo 8) nunca se
han sentido inquietos o intranquilos y con una frecuencia de 20 presente en los reactivos (4y 7)
no se sienten cansados y nunca han tenido problema para concentrarse en actividades como leer

o ver television.

En lo que respecta a la variable satisfaccion de vida los estudiantes investigados poseen una
puntuacion de 8, lo cual significa que es una variable protectora, esto se puede verificar con los
resultados obtenidos en la tabla 27, la mayor frecuencia es de 9 ubicada en 9 puntos. Esto da a

entender que el nivel de satisfaccion con la vida en general es casi completamente satisfactorio.

Tabla 27. Frecuencia (LSQ)
Insatisfecho 1 2 3 4 Neutral 6 7 8 9 10
0 5

0 0 1 0 2 0 2 4 4 9 7

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Vital aplicado a estudiantes de Primero y Segundo de Bachillerato Zona 7,
Distrito 11D07, Circuito 11D07C01_b.
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3.2.- Discusion de los Resultados Obtenidos

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion, los estudiantes presentan bajos
niveles de estrés porque la variable no sobrepasa la media establecida, apreciandose como una
variable de proteccion en los estudiantes investigados. Esto se puede comprobar con las mas
altas frecuencias que se evidencia en los items: no han sentido nervios o estrés, siente que las
cosas les va bien y casi nunca han sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden
superarlas. En base a la literatura podemos encontrar que algunos jévenes, saben encajar bien
la llegada del estrés, sobreponiéndose con facilidad, siendo mas resolutivos en la vida adulta; a
diferencia de otros que se sienten incapaces de superar estas situaciones, manifestando una
serie de problemas de adaptaciéon (Berra, Mufioz, Vega, Silva y Gomez 2014). De esta manera,
se evidencia que los resultados de la investigacién no difieren de la presentada en la literatura,
porque los adolescentes a pesar de que tienen que enfrentarse a diversas situaciones

estresantes, logran superarlas utilizando estrategias de afrontamiento adecuadas.

Los adolescentes no presentan inflexibilidad psicolégica, porque la variable no sobrepasa la
media establecida, siendo una variable de proteccion; los adolescentes poseen la habilidad para
modular su comportamiento en funcion de sus necesidades, esto ayuda a que los recuerdos

I'“

dolorosos no les impidan llevar una vida plena. Asi “La flexibilidad psicolégica es la posibilidad de
cambiar los medios o vias de solucidon cuando estos resulten inadecuados, es saber encontrar
nuevos caminos para estudiar un objeto sin aferrarse a lo dado, sin atenerse al plan mental
prefijado cuando surgen situaciones que modifican las condiciones originales”(Martinez, 2015).
Se evidencia que estos resultados no difieren de la literatura, porque al no lograr modular el
comportamiento no podrian actuar con eficacia de acuerdo a los valores personales en presencia
de pensamiento, sentimientos o sensasiones desagradables. Por otro lado, al analizar y discutir
el consumo de bebidas alcohdlicas correspondiente a la variable AUDIT en nuestro estudio; se
puede definir que el consumo de alcohol en los adolescentes no es un riesgo representativo. Por
lo tanto de acuerdo a los resultados obtenidos se tiene que el 96% de la muestra investigada
ingiere alcohol, esto evidencia que el inicio de consumo es a temprana edad. En el presente
estudio un gran porcentaje de los adolescentes investigados ingieren alcohol; el 96% del total se
ubica en un consumo prudente o de bajo riesgo; seguidamente el consumo de riego y el consumo
perjudicial se sitian en el 2%; al ir variando los ambientes que facilitan dicho consumo. Al igual
gue sucede en la mayor parte de las conductas de riesgo, el consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas (cannabis, anfetaminas, cocaina) es uno de los comportamientos mas

problematicos de los jovenes en la actualidad; no en vano la adolescencia constituye la etapa de
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mayor riesgo en el inicio de conductas de consumo (Gonzalez, Herndndez, Bravo, y Lopez, 2012).
Asi, el consumo de alcohol es significativo entre ambos géneros hombres y mujeres, al evidenciar
un nivel de consumo del 93% y el 100% respectivamente. De acuerdo a los datos estadisticos
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2014) en nuestro pais, de acuerdo al
consumo por sexo, los hombres presentan un nivel de consumo 64% por lo tanto consumen con
mayor frecuencia que las mujeres quienes presentan el 36% de consumo. Este fenébmeno es
preocupante en el caso de los adolescentes al situarse en un nivel de consumo superior al de sus

compafieras.

De acuerde al andlisis de la variable personalidad, se puede deducir que la Personalidad Tipo
A en los estudiantes no es una variable de riesgo, lo cual se puede verificar con las mas altas
frecuencias reflejadas en los siguientes items: tienen un fuerte deseo de sobresalir, ser los
mejores en la mayor parte de las cosas, son exigentes y competitivos y no se sienten molestos
al esperar. En base a la literatura, “Jenkins (1975) explica que el patron de conducta tipo A es
considerado un sindrome de conducta manifiesta o estilo de vida caracterizado por extrema
competitividad, motivacién de logro, agresividad, apresuramiento, impaciencia, inquietud,
hiperalerta, expresividad en el habla, tensién en los musculos faciales, sensacion de estar bajo
presién y el desafio con la responsabilidad” (Martinez Avila , Serrano Diaz, y Amador Velazquez,
2012). Se puede evidenciar que las particularidades de los adolescentes de nuestra investigacion
difieren de la presentada en la literatura, al existir otros aspectos que deben ser considerados
para la presencia de este tipo de personalidad. Al realizar el andlisis de los datos obtenidos en el
Cuestionario de Apoyo Social (UCLA) referente a la variable de soledad, los adolescentes son:
timidos y se sienten aislados de los demas debido a que nadie los conoce realmente; existe
percepcion de soledad, ya que la variable de apoyo social sobrepasa la media establecida, siendo
considerada una variable de riesgo, porque no cuentan con los recursos humanos y materiales
necesarios para superar sus inconvenientes. Asi en la literatura, “El apoyo social involucra
vinculos sociales que facilita el dominio emocional, al proporcionar orientacidon cognitiva y
consejo, al proveer ayuda y recursos materiales, al proporcionar retroalimentacion acerca de la
propia identidad y desempefio de las personas” (Orcasita y Uribe, 2010). Los resultados de la
investigacion no difieren de la presentada en la literatura, porque los adolescentes necesitan

contar con personas que se interesen por ellos, aceptandolos incondicionalmente.

Al realizar el andlisis y discusion de la investigacion la variable resiliencia supera la media
establecida, apreciandose como una variable de proteccion, ya que los adolescentes tienden a
recuperarse rapidamente después de momentos dificiles. En base a la literatura de la
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investigacion de Guillén (2006) determina que la resiliencia conlleva mantener flexibilidad y
balance en la vida, a medida que se confronta circunstancias dificiles y eventos traumaticos. Los
resultados obtenidos no difieren de los presentados en la literatura, ya que el objetivo prioritario
en la promocién de la salud de la adolescencia debe ser el desarrollo de la resiliencia, darles la
oportunidad de poner a prueba sus propias capacidades, para lograr el éxito, porque el tropiezo
se convertird en crecimiento personal siempre que exista apoyo interno y externo. Por otro lado,
al analizar y discutir el consumo de otras drogas dentro de la investigacion se puede apreciar que

existe un consumo minimo de drogas licitas como: el alcohol y el tabaco.

La variable depresion no supera la media establecida, apreciAandose como una variable de
proteccién, pues los adolescentes nunca han pensado que estarian mejor muertos o han
intentado quitarse la vida. En base a la literatura presentada en la investigacion, los adolescentes
con depresion manifiestan una fuerte irritabilidad, proyectando su frustracidon y rabia hacia
familiares con quienes se muestran excesivamente criticos, adoptando conductas sociales de
riesgo o en algunas ocasiones pueden amenazar con irse de casa, autolesionarse o expresar
ideas o intentos de suicidio. (Calvete y Estévez, 2009) De ahi que la depresién se presente como
un trastorno del estado de animo en el que predomina el humor disférico, con presencia de
sintomas fisicos, afectivos y emaocionales como insomnio, falta de concentracion, irritabilidad y
pérdida de interés o insatisfaccion en todas o en casi todas las actividades (Veytia, Lopez,
Andrade, y Hans, 2012). Se logra evidenciar que los resultados de la investigacion difieren de la
literatura, al no existir pérdida de la autoestima, ni ausencia de interés por las actividades
cotidianas. Finalmente se tiene la variable Satisfaccion de Vida, que se ubica sobre la media

establecida, esta puntuacion la define como una variable de proteccion.
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CONCLUSIONES

Luego de haber concluido el trabajo de investigacién y de realizar el andlisis y descripcién de

los resultados se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las variables psicosociales consideradas predictores de la salud mental en los
adolescentes son: el estrés, la resiliencia, y la satisfaccion de vida, ya que los
adolescentes han logrado desarrollar la capacidad para superar las circunstancias
traumaticas, al contar con los recursos humanos y materiales necesarios, logrando

desarrollar una valoracion positiva de su vida en general o de aspectos particulares.

Las variables psicosociales consideradas predictores del consumo problemético de
sustancias son: la inflexibilidad psicolégica aquella inhabilidad para modular el
comportamiento en funcién de su utilidad, la personalidad tipo A al no disfrutar de la vida
presentando vulnerabilidad al estrés y a padecer enfermedades psicosomaticas, la falta

de apoyo social y la depresién que provoca la disminucién de las funciones psiquicas.

El consumo de alcohol en los adolescentes presentan una puntuacién de 2 en la tabla
general existiendo un consumo minimo, de acuerdo a los resultados obtenidos en el
cuestionario AUDIT el mayor porcentaje corresponde a un consumo prudente o de bajo
riesgo con el 96%, consumo perjudicial con el 2%, consumo de riesgo con el 2%, y no

existe sindrome de dependencia.

El consumo de otras drogas en los adolescentes presentan una puntuacién de 2 en la
tabla general existiendo un consumo minimo, de acuerdo a los resultados obtenidos en el
cuestionario ASSIT porque existe una frecuencia de 3 individuos que han consumido otras

sustancias psicoactivas como el alcohol y el tabaco, 1 o 2 veces en los Ultimos 3 meses.
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RECOMENDACIONES

® Reconocer oportunamente las variables de riesgo vinculadas a la salud mental y consumo
de sustancias psicotrépicas, porque a pesar de que el contexto social ejerce presiéon
intensa o minima en el individuo, la decision es individual ya que cada adolescente pone
de manifiesto estas caracteristicas, que dan diferente significado a las influencias

ambientales.

® Fortalecer las variables de proteccion vinculadas a la salud mental y consumo de
sustancias psicotropicas desarrollando habilidades para la vida, por medio de programas
y talleres de prevencion teniendo como objetivo fortalecer las competencias psicosociales
de los estudiantes, estimulando asi la capacidad para establecer metas, manejar la
presion de grupo, tomar decisiones adecuadas, establecer y mantener relaciones, tener

un autoconcepto y una autoestima saludables, desarrollando asi pensamiento autbnomo.

®  Prestar la atencion necesaria a los estudiantes que estan involucrados en el problema del
consumo de alcohol y drogas, centrando esfuerzos en la prevencion y proteccién, al
mostrar mayor vulnerabilidad; siendo de suma importancia realizar estudios mas

profundos y detallados.

®  Desarrollar compromisos de no consumo de sustancias como alcohol y drogas, donde se
ofrezca a los estudiantes informacién sobre las consecuencias del consumo de sustancias
psicotrépicas, promoviendo asi el desarrollo de destrezas, que les permita identificar y

actuar de forma saludable ante las situaciones de riesgo.

En la presente investigacion se considera necesario sefialar diversos factores limitantes, que

no se han podido controlar y que deben quedar contemplados en las futuras investigaciones:

® Introducir en investigaciones futuras, no solo el uso de técnicas cuantitativas, sino también
la utilizacion de técnicas cualitativas, ya que nos permiten obtener informacion sobre las
interacciones, actividades, valores, ideologias y expectativas de los participantes en los

escenarios familiares, escolares y comunitarios.
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