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RESUMEN

El presente trabajo muestra el andlisis y distribucion de las variables psicosociales
asociadas al consumo de sustancias y salud mental en estudiantes de bachillerato, de
instituciones que corresponden a la Zona educativa Administrativa namero 1, en una
muestra aplicada de forma accidental a 80 estudiantes, aplicando el debido proceso,
guardando la confidencialidad y haciendo valida solo las baterias que contienen el
consentimiento previo de estudiantes y de los padres para poder hacer la recoleccion de
datos.

La bateria que se utiliz6 para la obtencion de la informacién contienen nueve
instrumentos que abordaron las siguientes variables, datos sociodemogréficos edad, sexo
y afio de bachillerato, el nivel de estrés, personalidad de Tipo “A”, inflexibilidad
psicolégica, consumo problematico de alcohol, apoyo social, resiliencia, consumo
problemético de drogas, ansiedad, depresion y satisfaccion vital. De esta forma los
resultados obtenidos permitieron analizar las variables asociadas al consumo y
establecer como variables protectoras el bajo estrés, baja inflexibilidad psicolégica, baja
ansiedad - depresién y nivel bueno de satisfaccién vital, asi como las variables de riesgo

Personalidad Tipo A y bajo apoyo social, independiente del sexo.

Palabras Claves: Variables psicolégicas, consumo de sustancias, adolescentes.




ABSTRACT

The present work shows the analysis and distribution of the psychosocial variables
associated to substance use and mental health in high school students, institutions
corresponding to Administrative Education Zone number 1, in a sample applied
accidentally to 80 students, applying the Due process, keeping confidentiality and
validating only the batteries containing the prior consent of students and parents in order
to be able to do data collection.

The battery that was used to obtain the information contained nine instruments that
addressed the following variables, sociodemographic data age, sex and year of high
school, stress level, personality type "A", psychological inflexibility, problematic
consumption of alcohol, Social support, resilience, problem drug use, anxiety, depression,
and life satisfaction. In this way the results obtained allowed to analyze the variables
associated to the consumption and to establish as protective variables the low stress, low
psychological inflexibility, low anxiety - depression and good level of vital satisfaction, as

well as the risk variables Personality Type A and low social support , Independent of sex.

Key Words: Psychological variables, substance use, adolescents.




INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objeto analizar las variables psicosociales
asociadas a la salud mental y consumo de sustancias en los estudiantes de bachillerato,
inicialmente es importante tener definido el concepto de salud mental con sus elementos
gue forman parte intangible de cada ser humano y que son importantes cultivarlas de
forma positiva para poder generar la proteccion en todas las etapas de vida de una
persona, en especial la adolescencia que presenta y requiere un grado de atencién
relacionado con la vulnerabilidad ante la influencia social, convirtiendo todo lo que es
pensamiento y sentimientos expresados a través de condiciones psicolégicas como el
manejo de estrés, inflexibilidad psicoldgica, resiliencia, apoyo social, compromiso vital,
personalidad y satisfaccion vital, todo esto canalizado de manera correcta seran la

barrera ante los sentimientos de confusion y soledad de la edad y de cada individuo.

Luego de esto debemos tratar un problema que tiene una fuerte incidencia social que es
el consumo de drogas que segun la Organizacién mundial de la Salud OMS tiene como

consecuencias, dafar la armonia y el funcionamiento coherente de las personas.

Para poder tratar esta condiciébn en las personas, es importante tener en cuenta el
significado de la palabra droga que cita el plan de Prevencién Integral de drogas (2012-
2013) de la SETED, reduciendo a definir que es cualquier sustancia que altera el correcto
funcionamiento fisico y psicologico del individuo, partiendo de esta premisa hay drogas
que tiene consumo legal que son el alcohol y el cigarrillo que son las llaves para iniciar
con el tema de las adicciones y que a su vez son parte arraigada de la cultura de los
diferentes paises y que un dato importante a resaltar es que el Ecuador esta entre los
diez primeros con consumo elevado en Latinoamérica segun publicacién de EI Comercio

2014 por un estudio realizado por la OMS en el mismo afio.

Por eso la importancia de definir y conceptualizar que condiciones psicologicas lleva a
alertar, a promover, y poner en ejecucion planes de accién que sean preventivos para
evitar ahondar en esta problematica, principalmente en la etapa de la adolescencia que
de acuerdo al concepto de la United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF 2011) tiene que enfrentar esos cambios fisicos y psicolégicos de pasar de la
nifilez de condiciones seguras bajo la proteccion de sus progenitores a una etapa donde
por primera vez van a ser conscientes de sus acciones y consecuencias y donde el

entorno social tiene gran influencia sobre ellos.

Xi




Este trabajo tiene importancia en la identificacion de qué programas sociales tanto en las
instituciones educativas asi como gubernamental se puede y debe trabajar para la
prevencion y proteccion de consumo de sustancias que generen adicciones en los
jovenes, principalmente en los adolescentes, en razén de que estudios previos revelan
que es la etapa de inicio de consumo, aun cuando la edad promedio verdaderamente
formal en el pais sea a los dieciocho afios y medio, segun el Plan de Prevencion 2012 -
2013 de la SETED (antes CONSEP), pero que no elimina la condicién de que por
curiosidad o por influencia social los adolescentes tenga un primer encuentro con

diferentes sustancias.
A pesar de que los adolescentes de esta muestra investigativa presenta un bajo consumo

de alcohol hay un porcentaje minimo que muestran consumo de riesgo, que pone en

alerta demostrando y validando el objetivo de investigacién.
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CAPITULO I:

MARCO TEORICO




1. Salud Mental

Durante varios afos se ha considerado la salud como un derecho de los individuos,
pero asi mismo se ha enfatizado sin lugar a duda en la parte material tangible del
hombre, sin embargo ya en la repercusion social del comportamiento humano y sus
consecuencias se impulsa y promociona la salud mental en los Ultimos afios dando la

importancia necesaria.

1.1. Definicién de salud mental

Para hablar de salud mental es necesario recordar la etimologia que viene del latin
salus que significa “el estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus

funciones” (Gellon De Salluzi, 2002).

Segun la SETED (antes CONSEP,2012) en el plan nacional de prevencién indica que

la salud mental es:

“Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad” (p.9).

Durante la historia de la evolucion del ser humano existen un sinnimero de estudios
cientificos que han demostrado el protagonismo del hombre y sus avances, siendo el
anico ser racional capaz de lograr evolucion, pero de la misma forma rebela su estado
o mejor entendido como la condicion emocional bajo las cuales se desarrolla y realiza
su desempefio. Podemos ejemplificar diciendo que cuando un paciente tiene una
dolencia fisica adopta y mantiene un estilo de vida en mejoramiento, asi mismo en la
parte ontologica de la salud mental las personas pueden adoptar condiciones que

permitan un correcto funcionamiento en los diferentes estados mentales.

Entonces resulta dificil alcanzar este anhelado bienestar de estado emocional, para
entender este postulado a continuacién citamos a Freud (1950) que manifiesta a la

salud mental como la capacidad de amar, de trabajar y de jugar.

Analizada la salud mental desde este concepto de Freud, la explicacion de la
concepcion misma de la vida, los seres humanos tenemos facultades propias
emocionales y naturales desde la parte intangible del yo interno y por lo tanto, sigue

siendo absolutamente vigente la célebre definicion de Sigmund Freud de la capacidad




de amar se refiere a la posibilidad de poder establecer relaciones auténticas e intimas
con otras personas donde se puede dar y recibir afecto sin excesivo miedo. La
capacidad de trabajar se refiere a la posibilidad de sentirse generativo, de sentir que lo
gue uno hace tiene sentido, de tener un cierto orgullo en las tareas que uno
desempeiia. La capacidad de jugar se refiere a la posibilidad de disfrutar de la
actividad simbdlica, al nivel que sea, y de poder disfrutar con otros en ese tipo de
actividades.

En la promocién de la salud mental de la OMS en Ginebra (2001), la salud mental no
se trata de una especialidad mas dentro de la medicina, sino de una condicién de una
parte importante del ser humano, tiene el mismo efecto que un 6rgano de nuestra
parte fisica y que al definirla desde una percepcién propia, es la parte que gobierna de
manera peculiar el sentido de nuestra vida y nuestra salud fisica que coordinadas

provocan la interaccion hacia el mundo exterior.

Es decir que salud mental seria la capacidad potencial de realizarnos, en nuestra
propia vida. No nos es dada de una vez por todas, sino que debemos conquistarla

permanentemente, y que sufre vicisitudes.

Cada pais hace referencia a la salud refiriéndose a esta de manera integral, asi en el

Articulo 32 de la Constitucién de la Republica (2008) indica que:

“ La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir”.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014) en su pagina web, fusiona el
concepto de la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial y
manifiesta que la salud mental es la condiciéon de la vida humana que resulta de un
armonico desarrollo intelectual, emocional y social del individuo y se caracteriza por
una conducta orientada hacia el logro de un bienestar subjetivo y objetivo, personal y
colectivo, a través de la realizacion de sus potenciales y la contribucion de los

procesos de cambio del medio.

Por otra parte la Asociacion Americana de Psiquiatria (2016) nos dice que la Salud

mental es tan sencilla como:




1.- Estar bien consigo mismo.

2.- Estar bien con los deméas

3.- Afrontar los problemas de la vida diaria

Podemos entonces decir que la salud mental es un conjunto de elementos,
herramientas, situaciones e influencia social es importante analizar los factores que

influencian y que hacen gque cada individuo tengamos reacciones distintas:

1.2. Factores asociados a la salud mental

1.2.1. Personalidad:

En la pagina oficial LIFEDER (2016), toma de referencia a Pervin y John (2001) que
definen a la personalidad como las caracteristicas que dan cuenta de los patrones
consistentes de sentir, pensar y actuar. En la misma pagina se encuentra la definicién
de Allport (1985) que indica que la personalidad se trata de la organizacién dinamica

intraindividual de los sistemas que determinan su ajuste Unico al ambiente.

"Los rasgos ofrecen una explicacion clara y sencilla de las consistencias conductuales
de las personas permitiendo comparar facilmente a una persona con otra. Los rasgos
son caracteristicos de la personalidad y comportamientos consistentes que se
manifiestan en diferentes situaciones. La teoria de los rasgos busca explicar, en forma

sencilla, las consistencias en el comportamiento de los individuos." Allport (1985)

Bajo este postulado para un mejor entendimiento a continuacion se cita lo que
menciona EDUCA ARAGON, (2012) en su publicaciéon de personalidad clase 8, en

relacion al modelo de Eysenck

Opinaba que las diferencias de personalidad eran hereditarias. Su modelo
reduce la personalidad a tres dimensiones, pretende determinar heredables y
con base fisiologica las causas bioldégicas que estan en el origen de estas
dimensiones y confirmarlas experimentalmente. Estas tres dimensiones son:

Estabilidad emocional, introversion-extroversion y psicotismo.




Las dos dimensiones o0 ejes, extroversion-introversion y estabilidad-
inestabilidad emocional, definen que estan integrados de la siguiente manera:
cuatro cuadrantes

o Extrovertido estable

o Extrovertido inestable

e Introvertido estable

e Introvertido inestable

La personalidad es el conjunto de caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que
reune un individuo, y que lo hacen diferente y Unico respecto del resto de los
individuos. En tanto, la interrelacién y la comunién de todas estas caracteristicas,
generalmente estables, seran las que determinaran la conducta y el comportamiento
de una persona y porque no también, de acuerdo a la estabilidad de las mismas,
predecir la respuesta que puede dar un individuo al cual conocemos ante determinada

circunstancia o estimulo.

La personalidad se define por varios elementos, existen varios postulados que se
puede resumir en conjunto que la personalidad se determina por el temperamento,
caracter, rasgos y otros factores psicologicos que definen a de cada persona y
dependiendo de estos elementos tendran diferentes formas de respuesta a los

acontecimientos externos

1.2.2. Estrés:

La definicién de estrés que da la Universidad de Granada (UGR 2002), es la respuesta
automatica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos resultan
amenazadoras o desafiantes. Nuestra vida y nuestro entorno, en constante cambio,

nos exige continuas adaptaciones, por tanto cierta cantidad de estrés es necesaria.

La definicién del término estrés ha sido muy controvertida desde el momento en que
se importo para la psicologia por parte del fisidlogo canadiense Selye (1956). El estrés

ha sido entendido:

e Como reaccién o respuesta del individuo (cambios fisioldgicos, reacciones
emocionales, cambios conductuales, etc.)

e Como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés)

e Como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del

individuo.




En la actualidad, este Ultimo planteamiento, se acepta como el mas completo. Asi
pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio
entre las demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos
disponibles del sujeto. De tal modo, los elementos a considerar en la interaccion
potencialmente estresante son: variables situacionales (por ejemplo, del &mbito
laboral), variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situacién y

consecuencias del estrés.

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emociona basada en la respuesta
consiente o subconsciente de la persona frente a un acontecimiento. Puede provenir
de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir de forma oprimida, frustrado,

furioso o nervioso.

El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. En pequefios episodios
el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con

una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafiar la salud.
En el Colegio Oficial de Psicélogos de Europa (2016) definen al estrés

“Como el proceso que se pone en marcha cuando una persona percibe una
situacion o acontecimiento como amenazante o desbordante de sus recursos.
A menudo los hechos que lo ponen en marcha son los que estan relacionados
con cambios, exigen del individuo un sobreesfuerzo y por tanto ponen en

peligro su bienestar personal”.

El cuerpo reacciona ante el estrés al liberar hormonas. Estas hormonas hacen que el
cerebro esté mas alerta, causa que los musculos se tensionen y aumentar su pulso. A
corto plazo, estas reacciones son buenas porque pueden ayudarle a manejar la
situacion que causa el estrés. Esta es la manera en gue su cuerpo se protege a si

mismo.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo
cual hoy en dia se confunde con una patologia. Esta confusion se debe a que este
mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias frecuentes en

ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de salud.

Ante las situaciones de estrés se levantan diferentes adicciones, y como es un estado
que estd desde que nacemos podemos verificar sus reacciones en la adolescencia

siendo el tabaquismo y el alcoholismo el modo mas normal de enfrentar la ansiedad.



http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa

1.2.3. Apoyo Social

Segun las Normas Técnicas de Prevencién (NTP) del Ministerio de trabajo y asuntos

sociales de Espafia (2014), define al apoyo social en los siguientes términos:

“El apoyo social es definido por la presencia o ausencia relativa de recursos de
apoyo psicolégico provenientes de otras personas significativas".

"La informacion que permite a las personas creer que: a) se preocupan de ellos
y les quieren, b) son estimados y valorados y c) pertenecen a una red de

comunicacion y de obligaciones mutuas".

"Transacciones interpersonales que implican la expresién de afecto positivo, la
afirmacion o respaldo de los valores y creencias de la persona y/o la provision

de ayuda o asistencia".
"La disponibilidad de ayuda proveniente de otras personas".

"El grado en que las necesidades sociales basicas se satisfacen a través de la

interaccion con los otros".(p.1)

Gottieb (1983) afirma que:

El apoyo social es un “proceso transaccional — interactivo” entre el individuo y
el medio compuesto de varias dimensiones:

Funcional: Hacen referencia a la funcién que puede cumplir la relacién social
para la persona destinataria del apoyo. Distincidon entre apoyo psicoldgico
(emocional/informacional) y apoyo no psicolégico (instrumental o tangible)
Estructural: Contactos sociales que el sujeto mantiene y que le sirven para
manejar las demandas internas y externas y que se identifica en redes de
apoyo social. Concibe el apoyo social como cantidad.

Evaluativa: contar con una importante red de apoyo social no implica

necesariamente percibir dicho apoyo.

El apoyo social es el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales (percibidas o
recibidas) proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de
confianza y que pueden producirse tanto en situaciones cotidianas como crisis (Lin y
Ensel, 1989).




Cuando hablamos de apoyo social 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 incluyendo tanto las
transacciones reales como la percepcion de las mismas y la satisfaccion con la ayuda
recibida (Barron 2003).

1.2.4. Inflexibilidad psicolégica

Dentro de la teoria de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, Hayes, Strosahl
y Wilson 1999), definen a la inflexibilidad psicolégica como la incapacidad para ajustar
el comportamiento sobre la base de su utilidad en la consecucién de los fines
deseados, incluyendo no ser capaz de cambiar un comportamiento cuando el cambio
€s necesario y no ser capaz de persistir en un comportamiento cuando se necesita. Se
centra en trabajar todo aquello. En consecuencia a esta patologia las ACT se centran
en hacer mas tolerable y plantea vivir y generar ambientes saludables para las

personas.

Inflexibilidad psicoldgica es la inhabilidad para modular el comportamiento en funcion
de su utilidad (Cambiando cuando es necesario o persistiendo si es necesario) para
alcanzar los objetivos deseados. (Salgado Carlos, 2015)

La ACT identifican algunas caracteristicas conductuales de la inflexibilidad psicol6gica,
como:

¢ Evitacién experimental

e Fusion congnitiva

e Apego al Yo conceptual

e Actuacion no ajustada a valores

e Escasa claridad de valores

Una mentalidad rigida o con inflexibilidad psicolégica es mas propensa a sufrir todo
tipo de trastornos psicolégicos y emocionales, se siente encerrada y condicionada por
pensamientos circulares y su actitud y comportamiento afectara negativamente a su
entorno, ya sea familiar, laboral o relacional. Las consecuencias de la inflexibilidad o
rigidez es un alto nivel de estrés, baja tolerancia a la frustracion, angustia por no tener
el control, dificultades en la toma de decisiones, miedo a cometer errores, miedo a

cambiar y dificultades en el crecimiento personal. (Becker A., 1964).




Los estudios sobre la inflexibilidad psicol6gica y su relacién con la salud mental han
mostrado que este factor estd vinculado con ciertas psicopatologias. Nolen-
Hoeksema, Wisco y Lyubomirky (2008), mencionan que procesos como lo
pensamientos repetitivos y recurrentes, la preocupacion, la perseverancia de
comportamientos, asi como la relativa incapacidad para recuperarse de eventos
estresantes, la dificultad para la planificacion y para pensar en el futuro conforman la
estructura de inflexibilidad psicolégica en su aspecto negativo, y son estas

caracteristicas las que menoscaban el funcionamiento mental saludable de la persona.

Con este marco conceptual podemos concluir que la inflexibilidad psicoldgica es la
rigidez de seguir lineamientos creados en la mente de las personas y no salirse de un
texto creado en el propio ser evitando que el entorno influya y dejando que exista una

sola verdad creada desde un punto de vista central del individuo.

1.2.5. Compromiso Vital

Respecto a la vida comprometida, el objetivo principal es poner en practica fortalezas
personales unido al de llevar una vida dirigida al compromiso con el trabajo, las
relaciones personales y el tiempo de ocio. En ello juega un papel destacado identificar
las fortalezas propias, las individuales, en todas las areas de la vida.. Para ello, es
fundamental ser consciente de tales fortalezas y considerar como éstas pueden
ayudarnos ante la adversidad. Todos demostramos cuales son nuestras fortalezas en
las tareas de la vida diaria que afrontamos y que muy a menudo no las reconocemos.
Sélo es necesario que nos filemos en nuestras habilidades, para actuar luego en

consonancia. Seligman (2002)

Segun Alvaréz (2012) parte importante del desarrollo emocional es el compromiso,
gue 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 construye 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 momentos

Se puede mencionar que el compromiso vital corresponde a la corriente de la
psicologia positiva pero va un poco mas alla de lo que en primera instancia puede

conceptualizarse en la mente del ser, es el elemento estratégico de nuestra vida




porque marca el punto de partida desde el cual asumimos nuevos retos y fortalecernos
en busca de la felicidad, que no viene de momentos sino que es un estado consciente
de la persona en diferentes circunstancias. No siempre se puede mostrar alegria pero
por ejemplo la pasion de hacer lo que nos gusta se pone en evidencia, mantener la
tranquilidad y coherencia en lo que se hace, poder descansar de forma tranquila y que
ese estado que los psicologos y fildsofos llaman felicidad se convierte en el
entusiasmo de despertar, ver, apreciar y gozar la vida. Siempre es indispensable que
este compromiso se proyecte en el entorno que el ser humano se desarrolla para
afectar al entorno de algo positivo, porque probablemente el que una persona no se
lamente de hacer un trabajo, o del jefe que tiene, etc., estd mostrando una actitud
positiva y va a contagiar a los demas. Este estado debe permanecer y no caer y

siempre fortalecer aun cuando las circunstancias adversas se presenten.

1.2.6. Resiliencia:

Segun Rutter (1993), la resiliencia: “Se comprende como la variacion individual en la
manera en que las personas responden a los riesgos a lo largo del tiempo y
constituye, técnicamente hablandola habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse,

recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva”(pp. 626-631).

En consecuencia se puede referir a que la resiliencia: No es algo extraordinario, sino
que aparece de manera muy habitual entre individuos que viven en situaciones de
exclusion, riesgo, o adversidad, permitiendo a estos, la normalizacion de sus
situaciones. Definida desde la Psicologia Positiva, consideramos que la Resiliencia
puede proporcionar informacibn muy valiosa para trabajar en prevencion e

intervencion en situaciones de adversidad, riesgo y exclusion. (Carretero, 2010)

La resiliencia es un llamado a centrarse en cada individuo como alguien Unico, es
enfatizar las potencialidades y los recursos personales que permiten enfrentar
situaciones adversas y salir fortalecido, a pesar de estar expuestos a factores de
riesgo (Organizacion Panamericana de la Salud , 1998).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida «sana» en un medio insano. Estos
procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los

atributos del nifilo y su ambiente social y cultural. (Rutter 1992)
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Con los conceptos anteriores podemos decir que el ser humano tiene la capacidad y
habilidades desarrolladas para superar cualquier situacion y ubicarse nuevamente en
equilibrio, puede calificar un hecho segun su subjetividad como altamente riesgoso o
no y que dependiendo de su estrés emocional de ese momento va a constituir una
afectacion, cuyo nivel va a depender enteramente del individuo. Con esta
consideracién nos exponemos a permanentemente tener la capacidad de superar a
diferentes sucesos y tener una reaccién positiva o negativa y esto es la capacidad de
resilencia de nuestro ser individual a las condiciones del entorno social. Esta parte de
nuestro ser se hace presente desde el nacimiento en razén de que al ver un nuevo
mundo también debemos tener la capacidad de adaptarnos a él en las condiciones

que desde el inicio nos rodea.

Se puede concluir que la resiliencia es un proceso que desarrolla en las personas la

experiencia de enfrentarse a diferentes situaciones.

1.2.7. Ansiedad y Depresion:

Cano Vindel, (2002) menciona que ansiedad, es una reaccién adaptativa que nos
prepara para dar una respuesta adecuada ante situaciones importantes para las

personas.

La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion’) es una anticipacion de un dafio o
desgracia futuros, que se acompafia de un sentimiento desagradable y/o de sintomas
somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Se
trata de una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la

persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.

La ansiedad es una palabra que describe los sentimientos de preocupacion,
nerviosismo, miedo, aprensién, intranquilidad o inquietud. Los sentimientos normales
de ansiedad suelen servir como un "sistema de alarma”, que lo alertan de un peligro.
En situaciones mas normales pero de mucho trabajo, la ansiedad puede darle la

energia necesaria para hacer las cosas (Gliatto, 2000).

Se puede argumentar que la ansiedad es una reaccién humana natural que afecta a
la mente y al cuerpo. Tiene una importante funcién basica de supervivencia: la
ansiedad es un sistema de alarma que se activa cuando una persona percibe un
peligro 0 una amenaza, pero que debe estar acompafada de otros elementos como

por ejemplo la resiliencia para que este cierto nivel de ansiedad cumpla su funcién
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pero no cause dafio, eso para referir que debemos cultivar el estado de la buena salud

mental.

Asociado a la ansiedad esta la depresién que partiendo de la definicion de diccionario
de Wikipedia (2016), la depresion (del latin depressio, que significa ‘opresion’,
‘encogimiento’ o ‘abatimiento’) es el diagndstico psiquiatrico que describe un trastorno
del estado de animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o
parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana
(anhedonia). Los trastornos depresivos pueden estar, en mayor o menor grado,

acompafiados de ansiedad.

La depresién puede llegar a hacerse crénica o recurrente, y dificultar sensiblemente el
desempenio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su
forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad
de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional.

Por lo tanto se puede argumentar que la ansiedad y la depresion son trastornos
mentales que impiden desarrollar la vida de forma normal, altera habitos y
comportamientos y afectan a las relaciones en general, trabajo, familia, pareja, etc.
Estos trastornos se manifiestan a través de sintomas como respuesta a largos

periodos de estrés y angustia o situaciones de peligro que soélo existen en tu mente.

1.2.8. Satisfaccion Vital:

La satisfaccion vital se define como una valoracion global que la persona hace sobre
su vida, comparando lo que ha conseguido, sus logros, con lo que esperaba obtener,

sus expectativas (Diener et al., 1985; Pavot, Diener, Colvin y Sandvik, 1991).

La satisfaccion seria un estado psicolégico resultante de la transaccién entre el
individuo (personalidad), y su entorno micro social (estado civil, familia, participacion
social, satisfaccion laboral, apoyo social), y macro social (ingresos, cultura) (Diaz,

2001; Garcia-Viniegras y Gonzalez, 2000).

Existe evidencia empirica de que los aspectos cognitivos y afectivos del bienestar
estan relacionados (Diener, 1994; Michalos, 1986), donde el aspecto afectivo del
bienestar subjetivo ha sido estudiado por la presencia o ausencia de afectos (positivos

y negativos). Sin embargo, existen dificultades para evaluar esta relacion dividiéndose
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las posiciones entre quienes sostienen que son componentes independientes de

quienes afirman que son aspectos relacionados (Diener, 1994).

Se puede concluir que a mayores logros es mayor el nivel de satisfaccion por esta
razon la satisfaccion psicolégica se hace predominante en edades adultas segun
Sanchéz y Quiroga 1995, en razén de que el nivel de madurez de la persona que es el
resultado de haber construido historias superados con finales positivos hacer la
perspectiva diferente a la de un adolescente con sentimientos encontrados y con
entornos dificiles de rebeldia que seran situaciones que el futuro le servirdn para ver la
construccién de experiencia y superacién. Sin embargo es importante mencionar que
la familia juega un papel bastante significativo y que el acompafiamiento en la nifiez y
la adolescencia son necesarios para la construccién de esta satisfaccion que al haber
rompimiento en esta estructura vienen consecuencias graves que Se encuentran

expuestas en este documento como el estrés, la ansiedad y depresion.

Finalmente la conclusién de la satisfaccién vital vendria a ser el sentimiento emocional
con el cual el ser humano percibe y se involucra en el dia a dia con un grado de

pertenencia y de deseo.

2. Consumo de drogas
2.1 Consumo Problemético de drogas

El problema del consumo de drogas es social y a nivel mundial y en cada pais la
situacion es diferente de otra, en razén de los factores que intervienen como religion,
cultura, economia incluyendo la moda o corriente; incluso si vemos hasta la época
influye, al tener un percepcién corta pensariamos que en la historia no existia esta
problematica sin embargo se considera que lo Unico que se modifica es la oferta y la

demanda.

Es importante tomar la definicién del consumo de droga que se encuentra en el Plan
Nacional de Prevenciéon Integral de Drogas 2012-2013 de la SETED (Secretaria
Técnica de Drogas antes CONSEP del Ecuador) que dice:
“‘Conjunto de realidades polivalentes de un fendbmeno con alcances
socioculturales, fisicos y psicosociales al mismo tiempo. Fisicos, en cuanto a la
materialidad de la sustancia y sus efectos organicos; fisiolégicos vy
farmacologicos sobre los individuos; psicosociales en cuanto se hallan
condicionados por los espacios socioculturales en los que los sujetos se

ubican, tanto en lo que tiene que ver al uso como al consumo. (pag. 7)”
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Y en el mismo texto cita la definicién de la OMS, define a la droga como:
“toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa) es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado
psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona; y que
posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus
consumidores.” En el ambito de la prevencion integral relacionado con el uso y
consumo, las drogas comprenden: bebidas con contenido alcohdlico, cigarrillos
y otros productos derivados del tabaco, sustancias estupefacientes vy
psicotrdpicas, sustancias quimicas o de sintesis, sustancias de uso industrial:

pegantes, colas y otros que se usan como inhalantes. (pag. 7y 8)

Ahora es importante analizar porque esta realidad se vuelve colectiva, tomando como

punto de partida el efecto de la droga sobre el individuo:

Viendo este efecto en la salud conocemos que cada tipo de droga tiene un nivel de
efecto diferente por eso haremos un breve resumen de las mas comunes en el

consumo.

Tabla 1: Tipos de drogas

NOMBRE DEFINICION CONSECUENCIAS
ALCOHOL El alcohol etilico o etanol es | El alcohol afecta a todos los
un ingrediente intoxicante | érganos del cuerpo del

gue se encuentra en la
cerveza, el vino y el licor. El
alcohol se produce a través
de la fermentacion de la
levadura, las azucares y los
almidones.Es un depresor
del sistema nervioso central
gue se absorbe rapidamente
en el estdbmago y el intestino
delgado al torrente
sanguineo. (National Institute
on drug abuse, 2014)

bebedor y puede dafar al
feto en desarrollo. La
intoxicaciébn puede dafiar la
funcion cerebral y las
habilidades motoras; el uso
intenso puede aumentar el
riesgo de ciertos tipos de
cancer, ataques al cerebro y
enfermedades del higado

COCAINA La cocaina es un estimulante | La cocaina generalmente
sumamente adictivo que | hace que el usuario se sienta
"coca”, "nieve”. "dama afecta  directamente al | eufdrico y lleno de energia,

blanca" o "talco". Algunos
de sus nombres en inglés
Son "COke", "C", "SnOW",

sistema nervioso central. Las
principales vias de
administracion de la cocaina

pero también aumenta la
temperatura  corporal, la
presiébn  arterial y la

14




“flake™ y "blow’".

son oral, nasal, intravenosa y

pulmonar. "Crack" es el
polvo de clorhidrato de
cocaina que ha sido

procesado para hacer una
roca de cristal que genera

frecuencia cardiaca. Las
personas que consumen
cocaina se arriesgan a tener
un ataque al corazén o al
cerebro, insuficiencia
respiratoria,  convulsiones,

LAS DROGAS DE CLUB

"anfeta", "meta" y "tiza" en
espafiol o como "speed",
"meth" y "chalk"

vapores que se fuman. | dolor abdominal y nduseas.
(Rocha, 2005)

Las drogas de club | Las drogas de club tienen
constituyen un grupo | efectos diferentes. La
farmacolégicamente ketamina  distorsiona la

heterogéneo de compuestos
psicoactivos que tienden a
ser objeto de abuso por parte
de adolescentes y adultos
jovenes en los clubes
nocturnos, bares, fiestas
"rave" o en el contexto de la
musica "trance". Las drogas
de club incluyen el GHB, el
Rohypnol® y la ketamina, la
MDMA  (éxtasis) y las
metanfetaminas. La LSD vy
otros alucin6genos también
se consideran drogas de
club. (National Institute on
drug abuse, 2014)

percepcion y produce
sentimientos de aislamiento
del medio ambiente y de la
propia persona, mientras que
el GHB y el rohypnol son
sedantes. El abuso del GHB
puede causar coma Yy
convulsiones, mientras que
las dosis altas de ketamina
pueden causar delirio y la
amnesia.

La mayoria de los esteroides

Entre los efectos principales

anabdlico-androgénicos son | del abuso de esteroides
sustancias sintéticas | estan dafio al higado,

LOS ESTEROIDES | similares a la testosterona, la | ictericia, retencion de

ANABOLICOS hormona sexual masculina | liquidos, hipertensién arterial
que ocurre naturalmente. Se | y aumento del colesterol
toman por via oral o se | "malo". Adema4s, los varones
inyectan. Algunas personas, | corren riesgo de
especialmente los atletas, | encogimiento de los
abusan de los esteroides | testiculos, calvicie, desarrollo
anabdlicos para desarrollar | de los senos e infertilidad.
su musculatura y mejorar su | Las mujeres corren el riesgo
rendimiento. El abuso de | de crecimiento de vello
esteroides anabdlicos puede | facial, cambios en la
causar problemas graves de | menstruacion, calvicie de
la salud, algunos de los | patron masculino y
cuales son irreversibles. | engrosamiento de la voz. Los
(National Institute on drug | adolescentes corren riesgo

, abuse, 2014) de tener baja estatura el

: resto de sus vidas, cambios
acelerados en la pubertad,
ademas de acné severo.

LA HEROINA La heroina es una droga | Los efectos a corto plazo de
adictiva que se procesade la | la heroina incluyen una
morfina y por lo general se | oleada de euforia y confusion

En espafiol se conoce | presenta como un polvo | mental. Después de esta

como “alquitran negro" o | blanco o marrén, o como una | euforia inicial, el usuario

llgoman

sustancia negra y pegajosa.
Se la puede inyectar, inhalar

pasa a un estado en el que
se alterna  estar entre
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o fumar. (National Institute
on drug abuse, 2014)

completamente despierto o
adormecido. La heroina
deprime la respiracion, por lo
tanto, la sobredosis puede
ser fatal.

Es una mezcla de hojas

secas, flores, tallos vy
semillas del cafnamo,
Cannabis sativa. La planta
contiene una  sustancia

guimica que altera la mente

llamada delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC)
y otros compuestos

relacionados a este. Los
extractos con un alto nivel de

Al entrar el THC al cerebro
hace que el usuario se sienta
euférico o “high”, porque
actta sobre el sistema
cerebral de gratificacion.
Este sistema esta compuesto
por las regiones del cerebro
gue gobiernan la repuesta de
la persona a las cosas
placenteras como el sexo o
el chocolate, asi como a la

THC también se pueden | mayoria de las drogas de

derivar de la planta de | abuso. EI THC activa el

cannabis. sistema de gratificacion de
igual manera que lo hacen
casi todas las drogas, es
decir, estimulando las células
cerebrales para que liberen
una  sustancia  quimica
llamada dopamina.

EL TABACO Debido al consumo de |La nicotina es altamente
cigarrillos y otros productos | adictiva. El alquitran en los
de tabaco, la nicotina es una | cigarrillos aumenta el riesgo
de las drogas adictivas de | de que un fumador desarrolle

:b:" r mayor uso y Ig principal | cancer de pulmén, gnfisema
—~ n\;ij causa prevenible de | y trastornos bronquiales. El
& enfermedades, discapacidad | monéxido de carbono en el
- y muerte. humo aumenta el riesgo de
enfermedades
En la mayoria de los | cardiovasculares. Las
estados, los cigarrillos y el | mujeres embarazadas que
tabaco de mascar son |fuman tienen un mayor
sustancias ilegales para las | fiesgo de sufrir un aborto
personas menores de 18 | €spontaneo o que sus bebés
afios. (National Institute on | tengan un bajo peso al
drug abuse, 2014) nacer. La inhalaciéon pasiva
del humo causa cancer de
pulmén en los adultos y
aumenta grandemente el
riesgo  de enfermedades
respiratorias en los nifios.
NOTA: Los usuarios que se inyectan la droga estan en riesgo de

tener enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA y la

hepatitis.

Elaborado Por: Sheyla Cueva

Fuente: National Institute on drug abuse, 2014

Pero las drogas no representan solamente un problema sanitario, social o adictivo. A

veces el impacto sobre la vida de la persona puede llegar a ser tal letal ain mas que

las enfermedades que llevan asociadas. Para ejemplificar esto, un adicto empieza a

atravesar situaciones de ansiedad por el consumo que empieza a romper todo su
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constructo personal y psicolégico que no tiene limite su reaccién para poder cubrir este

sentir y por otro lado lleva enfermedades como bipolaridad, esquizofrenia, etc.

Para focalizar el concepto de esta problematica se analizard& como un ciclo que

compone elementos que bajo una apreciacién personal no tienen el suficiente control:

1.- La demanda: todo producto necesita un mercado para crecer y mantenerse, y la
sociedad somos parte activa de que exista o no un determinado segmento para la

comercializacion de drogas.

2.- La oferta: se refiere a los diversos tipos de sustancias disponibles en el mercado. .

3.- El marco legal: Tenemos varios tipos de drogas legales e ilegales pero es cierto
también que dentro de las legales en nuestro pais estd permitido el consumo del

tabaco y el alcohol.

2.2 Consumo problematico de alcohol:

Este apartado hace referencia al problema social e individual de una persona que
consume alcohol. Cuando hablamos de la afectacion social se refiere al consumo de
esta sustancia que se hace presente en edades jovenes segun datos abajo descritos y
que llevan a otros problemas como la delincuencia, violaciones, inseguridad social,
etc. Afectando de manera general a las condiciones de salud fisica y mental y su

influencia negativa.

De acuerdo a las estadisticas que lleva la SETED (antes CONSEP) en el Plan de
Prevencién 2012 - 2013, en el Ecuador la edad promedio para el consumo de alcohol
es a los 18 afios y medio, sin embargo por algunas investigaciones se conoce que el
inicio de este problema es en las edades adolescentes entre los 12 y 16 afios, por lo
que se verifica la influencia en esta etapa vulnerable y justifica la importancia de

describir y concientizar el problema.

El Comercio, en mayo 2014, public6 que Ecuador ocupa el noveno puesto de los
paises latinoamericanos en consumo del Alcohol de acuerdo a la OMS, lo interesante
de este enunciado es observar como paises con mayores problemas sociales como
México y Colombia se encuentran por debajo de este nivel, entonces viene la

interrogante en mente ¢qué esta pasando en nuestra sociedad?, realmente se esta
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tomando la conciencia del agravante que significa el consumo de alcohol como droga

legal y de libre comercialzacion.

Con estos datos se puede decir que importante es llegar a la conciencia de las
personas, y la importancia de los programas de prevencion y de las acciones de
control que tienen como objetivo crear una cultura consiente. Segun la pagina oficial
del Ministerio del Interior, a pesar de la renuencia de la ciudadania a participar de los
controles, tiene satisfaccion por las medidas porque aumenta los niveles de seguridad.

Un dato importante a destacar de la publicacién del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC de julio 2013, es que 912.576 (Novecientos doce mil quinientos setenta
y seis) personas consumen bebidas alcohélicas de las cuales el 89,7% son hombres y
el 10,3% con mujeres. Lo que significa que del total de habitantes ecuatorianos el 6%
tiene un consumo de alcohol de riesgo en razén de que siendo un porcentaje

relativamente bajo llegamos a ocupar el noveno puesto entre 19 paises.

Finalmente la Tercera Encuesta Nacional sobre el consumo de Drogas en Estudiantes
de ensefanza Media | 2008 realizada por la SETED (antes CONSEP) menciona que el
consumo de alcohol esta bastante extendido entre los amigos y comparieros de los
estudiantes, especialmente en la Sierra, en colegios privados, colegios masculinos,

estudiantes varones y entre aquellos de mayor edad.

2.3 Causas del Consumo de drogas

Seguramente existen varios motivos que llevan a una persona al consumo pero en

este apartado trataremos de citar los mas relevantes.

Segun la prevencién del consumo de drogas de la UNICEF (2011)
El uso/consumo de drogas resulta una tematica compleja porque para analizarlo o
entenderlo se deben tener en cuenta la multiplicidad de formas que pueden asumir
los elementos que forman parte de la misma, entre ellos: diferentes
representaciones sociales1 que se ponen en juego, practicas individuales y
colectivas, sujetos, sustancias, contextos socioeconémicos, politicos, culturales e

ideoldgicos, en los que dicho uso se lleva a cabo. (pag. 3)
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2.3.1 Causas Internas del Consumo de drogas:

En la publicacion de Consumo de drogas legales e llegales de Costa Rica, (2003) cita

que en la etapa adolescente se experimenta una rebeldia y con los cambios propios

de la edad, se aumenta el nivel de curiosidad que se considera una de las primeras

causas para caer en drogas. (p. 407).

“La curiosidad como un elemento importante para el desarrollo del ser
humano. Puede resultar negativa cuando esta puede poner en riesgo la
integridad de la persona. Cuando por curiosidad se consume alguna droga, el o
la adolescente se juega “el chance” de poder salir y no volver a consumir, o de
guedarse estancando en el consumo de la misma. La curiosidad positiva es
aquella que permite al ser humano generar cambios, desarrollarse, enfrentar

restos, atreverse a probar cosas que le pueden beneficiar” .p. 408.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra drogas y el delito UNODC (2014), en

su publicacion de Abuso de Drogas en adolescentes y jévenes y vulnerabilidad

familiar, menciona que dentro de las causas internas se encuentra factores familiares y

menciona que:

Ruter (1985) habia advertido que cuando un adolescente tiene dificultades
psicolégicas durante su desarrollo, estas estan asociadas a diversos indicios de
disfuncion o patologia familiar como el divorcio de los padres, discusiones.

Una poblacion importante de adolescentes que atraviesan dificultades
establece relaciones muy conflictivas con sus padres, dado que esto formaria

parte del comportamiento psicoafectivo del joven.

Con este preambulo tiene relacién y légica que el consumo de drogas en adolescente

les permita experimentar lo que cita el Plan de prevencion de la SETED 2012-2013

1.
2.
3.

Poder olvidarse de los problemas.
Sensaciones fisicas de mucho placer, disminucion de la tension, relajamiento.
La personas que consumen drogas suelen catalogar el consumo como un

simbolo de independencia.

Por lo tanto el sentimiento de soledad familiar que llega a manifestarse en el

adolescente lleva a tener una busqueda de formas que mitiguen este sentir.
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2.3.2 Causas externas del consumo de drogas:

Para este apartado se cita a continuacién los postulados del Manual de consumo de

drogas legales e ilegales de Costa Rica (2003):

1.- La presion de amigos:

Es aquella que induce a una persona a realizar un acto, muchas veces sin estar
realmente de acuerdo con ello, pero por el temor a ser rechazado, a no calzar con los
otros, a ser diferente y por tanto excluido, provoca que el comportamiento responda a
eso que los otros digan que haga.

Sin embargo cabe destacar que no siempre la presion de pares va dirigida a generar
conductas que pongan a la persona en riesgo, sino que muchas veces la presion de

pares puede generar una conducta de proteccién en el o la adolescente. P.409

2.- Uso inadecuado del tiempo libre:
La inadecuada utilizacion del tiempo libre se refiere a realizar actividades que ponen
en riesgo la salud fisica y psicolégica o bien permanecer en lugares que impliquen

riesgo de este tipo. P.411

3.- Carencia de Actividades Productivas

Para el ser humano es importante sentirse Gtil y productivo para si mismo y para los
otros, lo cual se ve reflejado en actividades como el estudio, el trabajo, la ayuda social,
etc. Carecer de estas actividades implica inactividad y sentimientos de

desvalorizacion, lo cual puede fomentar el consumo de drogas. P.411

Segun la pagina web oficial del Ministerio de Educacion (2012) uno de los principales
factores externos para el consumo de drogas es que todo viene de un aprendizaje e
imitacion del entorno, y en especial las primeras recaidas son en grupos sociales de
amigos o familiares en donde la persona denota sentimientos de confianza asi como

de cierta seguridad.

Finalmente se puede argumentar que el abuso de drogas es un comportamiento que
se puede prevenir. Sin embargo, los efectos prolongados de las drogas en el cerebro
pueden llevar a la drogadiccién, que es una enfermedad cronica y recurrente del

cerebro. (National Institute on drug abuse 2014)
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2.4 Consecuencias del consumo de drogas:

Los efectos que provocan las drogas son diferentes sobre el sistema nervioso segun
los distintos tipos de drogas consumidas: unas son excitantes y otras, depresoras;
unas aceleran nuestro funcionamiento mental, con el riesgo de aumentar los errores, y
otras lo lentifican o lo distorsionan; otras producen alucinaciones o cambios en la
percepcién de la realidad. En definitiva, nos hacen menos protagonistas de nuestra
vida.
En el boletin de la UNODC, en el contenido consecuencias neuropsicologicas, recoge
algunas investigaciones realizadas, de las cuales citaremos:
“‘Hanson et al. (2011) llevaron a cabo una investigacion longitudinal en 213
jovenes que recibieron tratamiento por abuso o dependencia al alcohol y otras
drogas. La investigacion se desarrollé a lo largo de 10 afios, donde se
examinaron los patrones de funcionamiento neuropsicolégico de los
participantes. En los resultados se encontré6 una asociacion entre déficit en
aprendizaje y memoria verbal, memoria viso espacial, atencion verbal y
memoria de trabajo y patrones de uso de alcohol y otras drogas de inicio en la
adolescencia media. Ademas, se encontré que el uso exclusivo y abusivo de
alcohol estuvo asociado con déficit en la memoria de corto plazo. Finalmente
también se encontr6é que las personas que detuvieron su consumo y recibieron
tratamiento durante los 10 afios que duré el estudio, lograron recuperar sus

funciones cognitivas afectadas”. (pag. 25)

Podemos también argumentar en base a lo citado que todo cdodigo ético y moral
aprendido se pierde en razén de que todo vale con tal de conseguir esa dosis que se
necesita, incluso se podria indicar que la por la necesidad de consumo se podria llegar
a expropiar los bienes de la propia familia, atentar contra su seguridad si no se obtiene

lo que la persona adicta quiere conseguir.

También el resto de la familia sufre cambios, muchos de ellos forzosos, obligados ante
la nueva situacién. Salvo que la familia adopte inmediatamente estrategias bien
orientadas para afrontar esto de manera que no se destruya su armonia y su mundo
de relaciones. (UNODC 2011)
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3. Adolescentes

Para iniciar este capitulo es importante tener claro en adelante el concepto del

significado de adolescente:

“La etapa que llega después de la nifiezy que abarca desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo es conocida como adolescencia. El término
proviene de la palabra latina adolescentia”. (Lengua Castellana 2002)

La adolescencia es, en otras palabras, la transformacion del infante antes de llegar a
una etapa adulta joven. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no solo
acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno por la

propia interaccion.

3.2. Desarrollo Biolégico

La adolescencia es una etapa de cambios, dentro de ellos existen cambios fisicos,

para esto citaremos algunos conceptos necesarios de enunciar:

La pubertad es un término empleado para identificar los cambios somaticos dados por
la aceleracion del crecimiento y desarrollo, aparicion de la maduracion sexual y de los
caracteres sexuales secundarios no es un proceso exclusivamente biolégico, sino que

esta interrelacionado con factores psicolégicos y sociales. (Pineda y Alifio 2008)
Los caracteres sexuales primarios son los que distinguen los dos sexos desde el

nacimiento y estdn relacionados con la reproduccion, es decir, los

organos reproductores (Alaéz y Antona ,2003).
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Tabla 2: Etapas de la adolescencia

Etapas De La Adolescencia

Adolescencia temprana que abarca de los
10-13 afios:

La adolescencia media que abarca de los
14-16 afios:

La adolescencia tardia que abarca de los
17-19 afios:

Durante este periodo se generan los primeros
cambios corporales en donde el cuerpo del
infante va adquiriendo su cuerpo adulto. Los
organos sexuales comienzan a madurar
debido a

hormonas, y se manifiesta en el hombre la

la accibn de determinadas
primera eyaculacion y en la mujer la primera
menstruacion.. Por eso desarrollan timidez

asociado con la incertidumbre y el miedo.

En este curso de tiempo el joven comienza a

tener sus primeras experimentaciones
sexuales por lo que surge una preocupacion
por la apariencia y se genera un deseo de
poseer un cuerpo mas atractivo, que de no
tener un apoyo desencadena en problemas

como la bulimia y la anorexia.

Aceptacion de la imagen corporal.

Surgen relaciones interpersonales mas estables.
Trabajo en grupo/ lealtad/ cooperacion/ solidaridad.
Autoimagen mas estable, por lo tanto, es mas seguro
de si mismo.

Capacidad cognitiva le permite: escoger carrera, hacer
planes a futuro.

La importancia de la relacion con los padres vuelve a
ser importante, comparten vida en comun, por ejemplo
experiencias laborales con estudios, esfuerzos,
éxitos.Las transformaciones que se dan durante la
pubertad pueden transmitir sentimientos de rareza o
extrafiamiento, ya que los cuerpos estan en constante
cambio. En consecuencia debemos de tomar en cuenta
gue la aceptacion de nuestros propios cuerpos es de

gran importancia.

Elaborado por: Sheyla Cueva

Fuente:UNICEF (2011) La Adolescencia Una época de oportunidades
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3.2 Desarrollo Social

El logro de la independencia implica un replanteamiento de las relaciones de los
adolescentes con sus padres dirigido a construir mayor libertad y flexibilidad. Estos
cambios suelen provocar tensién y ansiedad, ya que los padres muchas veces se
resisten a cambiar reglas familiares que han funcionado bien en el

pasado.(Krauskopof, 1999)

Segun Massa y Alvaréz (2000) en su publicacion del Desarrollo psicosocial de la
adolescencia expone que los inicios de la adolescencia se caracterizan por la
formacion de grupos de lo que llaman amigo de acolite o pares, los cuales
desempefian un importante papel en la satisfacciébn de ciertas exigencias de los
adolescentes. Al ver que sus padres no llegan a comprenderlos o0 no los aprecian
haciéndolos objetos de sus censuras en todas sus actividades, y al no sentirse
protegidos y seguros de que sus profesores habran de prestarles la ayuda necesaria
en un momento de apuro, se dirigen hacia sus compaferos en busca de ayuda y

simpatia.

A pesar de que la orientacion social primaria del adolescente se desplaza hacia los
iguales, el nacleo familiar puede favorecer o retrasar el paso de nifio a adulto y ayudar
a hacer mas dificil el proceso de integracién social. La cuestiéon de que padres e hijos
discrepen no es tan grave ni preocupante como que no se logre resolver tales
discrepancias mediante el dialogo, la negociacién y el compromiso (Miranda y Pérez,
2005).

La amistad es un factor relevante en la socializacion de los adolescentes. Puede ser
un medio para aprender habilidades sociales y juega un papel central en la bisqueda
del adolescente del conocimiento y la definicién de si mismo. La amistad también es
importante para lograr la emancipacion de los padres, el establecimiento de relaciones
heterosexuales y la afirmacion de la identidad. Es mas, carecer de amigos o tener con

éstos relaciones conflictivas predice posteriores problemas psicolégicos (Claes, 1992).

En esta etapa los sujetos poseen una madurez cognitiva que les permite pensar de

forma abstracta y resolver conflictos de un modo mucho mas critico.

24




3.3 Desarrollo Psicoldgico

En el funcionamiento psicolégico, las dimensiones mas destacadas del desarrollo
adolescente se dan en el plano intelectual, sexual, social y en la elaboracién de la
identidad. Con la finalidad de facilitar la sistematizacion de sus caracteristicas,
analizaremos la evolucion que presentan a través de tres fases expuestas en la Tabla
2. No se trata de secuencias rigidas, pues las aceleraciones y desaceleraciones de los
procesos dependen, a lo menos, de las diferentes subculturas, la situacién
socioecondmica, los recursos personales y tendencias previas, los niveles alcanzados
de salud mental y desarrollo biolégico, las interacciones con el entorno, y, entre estas,

las relaciones de género y las relaciones intergeneracionales.

La pérdida del cuerpo infantil implica la necesidad de dejar atrds las
modalidades de ajuste de la nifiez, abandonar identificaciones infantiles y
encontrar nuevas orientaciones de conducta. Existen duelos por la pérdida del
cuerpo y el status infantil asi como de la imagen de los padres seguros y
protectores de la niflez (Aberastury, 1971).

Aproximadamente entre los 14 y 16 afios las preocupaciones psicologicas giran
prioritariamente en torno a la afirmacion personal - social y afloran las vivencias del
amor. La busqueda de canalizacibn de los emergentes impulsos sexuales, la
exploracion de las capacidades sociales, y el apoyo en la aceptacién por el grupo de
pares dinamizan la afirmacién personal y social en la adolescencia. (UNICEF 2011)

Es importante reconocer que para las y los adolescentes el amor, el goce y la amistad
son preocupaciones muy valiosas que tienden a suprimirse por los adultos cuando
enfocan su sexualidad desde el angulo exclusivo de la moral o la salud reproductiva.
No es infrecuente que para las muchachas los novios sean la figura de mayor

confianza para compartir afectos y preocupaciones. (Miranda A. y Pérez J., 2005)

El desarrollo intelectual durante la adolescencia, trae nuevos recursos para la
diferenciacion de identidad y para el replanteamiento de las relaciones con el
mundo. La simbolizacion, la generalizacion y la abstraccién introducen visiones
mas amplias y diversas de los acontecimientos. De la posicion infantil de estar
"en" el mundo, pasa a situarse en "perspectiva" frente a él y a si mismo. Esto
es, puede "re-flexionar”, volver la mirada sobre su propia forma de pensar y

ser, asi como sobre la de los demés (Krauskopf, 1994).
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http://www.binasss.sa.cr/revistas/ays/1n2/0517.html#Krauskopf94

En la adolescencia se procura explorar las fuentes posibles de reconocimiento
sensorial, emocional, social. Los sistemas de ideas congruentes, aunque
parciales, van procurando zonas de seguridad. La posibilidad de ponerlas en
practica y acompafarlas de reflexion y asesoria permite enriquecer sus

conceptualizaciones. De lo contrario, como lo plantea Aberastury (1973)

El desarrollo intelectual es parte de empuje de insertarse en el mundo de una nueva
forma. Existe interés por nuevas actividades, emerge la preocupacion por lo social y la

exploracion de capacidades personales en la blusqueda de la autonomia.

Por esta razén segun la UNICEF 2014, los adolescentes deben efectuar la integraciéon
de muy diversos insumos y disyuntivas. La globalizacién socioeconémica agudiza los
impactos diferenciales en la incorporacién de los nuevos cédigos e instrumentos para
el desarrollo de los adolescentes y se incrementan inequidades. En los medios
urbanos acomodados la eleccién ocupacional del adolescente es postergada para
evitar la adscripcion a un rol determinado que implicaria mutilar sus posibles
identidades potenciales. Esto ha modificado incluso los roles de género, y cada vez
mas muchachas procuran afirmar sus propios recursos de autonomia productiva y
econémica antes de contraer matrimonio. En dichas condiciones la vulnerabilidad es
mayor, y pueden incrementarse las conductas que buscan la satisfaccion inmediata o
la autoafirmacion a través de acciones efimeras, que dan sensaciones pasajeras de
logro, reconocimiento y gratificaciones que buscan satisfacer la depravacion a
cualquier costo. Se incrementa reactivamente la predisposicion a compensar la
frustracion mediante la satisfaccion riesgosa y efimera de sus necesidades de
autoestima y pertenencia. Las consecuencias destructivas y la posibilidad de
reelaborar las situaciones de modo resiliente son coordenadas que influirdn

positivamente en la direccién que tome el desarrollo.

Las tensiones especificas se resuelven cuando las figuras parentales asumen su
nuevo rol como firme trampolin desde donde los hijos pasan a la sociedad més amplia.
Es necesaria una buena relacion afectiva y un replanteamiento de las relaciones
generacionales a medida que los hijos avanzan en la adolescencia para contribuir a su

diferenciacion, autonomia y capacidad de enfrentamiento de la vida actual.
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CAPITULO II:

METODOLOGIA




2.1 Objetivos
2.1.1. Objetivo General

Analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas al consumo de sustancias
y salud mental en estudiantes de bachillerato en instituciones que corresponden a la
distribucién educativa Zona 1, distrito 10D01, circuitos 10D01c04_05_07 y 10D01C01

2.1.2 Objetivos Especificos:

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores de la salud
mental de estudiantes de bachillerato Zona 1 circuitos 10D01c04 05 07 y
10D01CO01.

e Seleccionar las variables psicosociales consideradas predictores del consumo
problematico de sustancias en estudiantes de bachillerato Zona 1 circuitos
10D01c04_05 07 y 10D01CO01.

e Elaborar un informe de resultados para los establecimientos pertenecientes a la
Zona 1 circuitos 10D01c04_05_07 y 10D01CO01.

2.1.3. Preguntas de investigacion

e (Cudles son las variables asociadas a la buena salud mental en estudiantes de
bachillerato de la Zona 1 circuitos 10D01c04_05 07 y 10D01C01?

e (Cudles son las variables asociadas al consumo de sustancias en estudiantes
de bachillerato de la Zona 1 circuitos 10D01c04_05 07 y 10D01C01?

e ;Cuantos estudiantes se ubican dentro de los niveles de consumo
problematico de sustancias en estudiantes de bachillerato de la Zona 1
circuitos 10D01c04_05_07 y 10D01C01?

e Cual es el nivel de consumo problematico de sustancias segun el género en
estudiantes de bachillerato de la Zona 1 circuitos 10D01c04_05 07 vy
10D01C01?

2.2. Disefio de Investigacion:

El tipo de investigacion que se aplica es exploratoria, con el objetivo de obtener
informacion relevante de una muestra de estudiantes en relacion a factores

psicosociales relacionados con el consumo de drogas y en la importancia de conocer
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el comportamiento de la muestra frente al tema de estudio, ademas de apoyarse en la
investigacion descriptiva en razén de que recoge la informacién suministrada por parte
de la muestra de la poblacién que permite identificar y evaluar su situacion actual, lo
que tiene por objetivo identificar las variables asociada a la salud mental y el consumo
problematico de sustancias.

2.3. Contexto

Esta investigacion se desarrolla en la Zona Educativa 1 en las Instituciones del circuito
10D01C01_05 07 y 10C01C01, con estudiantes de primero y segundo de bachillerato

entre edades 14 a 17 afos.

A continuacion una descripcion general de cada institucion:

Unidad Educativa 10D01C01_05_07:

Misién

La Unidad Educativa, basada en la Luz del Evangelio y la Pedagogia del Amor de su
Santo Patrono, ofrece una formacion integral de calidad y calidez a la nifiez y juventud,
para edificar una sociedad libre, pluralista e incluyente.

Vision

Seremos una Institucion Educativa Catélica, que base al respeto de los derechos
humanos brindamos una educacion basada en la Pedagogia del amor, promoviendo el
buen desenvolvimiento de nifios y jovenes de forma integral, para que puedan asumir

con responsabilidad los retos que se presentan en la sociedad.

La Unidad Educativa, esta en capacidad de entregar a la sociedad estudiantes de

calidad para lo cual se propone:

Objetivo General:
e Desarrollar la practica de valores éticos, morales, civicos y sociales en un
ambiente de sana convivencia, enmarcada en el Evangelio y en el buen

Vivir.

e Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad nacional,

las identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad.
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Objetivos Especificos:

1. Garantizar la superacién personal, en un ambiente de calidad y calidez entre
los actores de la Comunidad Educativa.

2. Contribuir al desarrollo equilibrado del individuo y de la sociedad en forma
consensuada, sobre la base del respeto a la vida, a los derechos humanos y a
la naturaleza.

3. Concientizar en la comunidad educativa que los nifios, niflas y adolescentes
son sujetos de derecho y obligaciones, indispensables para la convivencia

social y el buen vivir.

La Unidad Educativa es una Institucion Particular sin fines de lucro y que se encuentra
amparada por la Ley General de Educacion y Cultura; por lo tanto el Reglamento

Interno que propone esta enmarcado dentro de lo estipulado en la misma.

Esta institucién quiere ser una alternativa significativa en el mundo de la educacion. Es
una comunidad de maestros, religiosos y seglares comprometida en una mision
educativa humana al estilo de San Juan Bautista. Ofrece a sus estudiantes
conocimientos Utiles para la vida, anima a la vivencia de valores en la experiencia

cristiana de Jesls y su mensaje evangélico.

Unidad Educativa 10C01CO01:
Persigue formar bachilleres con un perfil de:
Justicia porque:
e Comprenden las necesidades y se involucran en una nueva sociedad
democratica.
e Actuar con ética e integralmente en cada momento de la vida.
e Proceder con responsabilidad y cumplir honestamente con los derechos y
obligaciones.
o Reflejar y reconocer las fortalezas y debilidades propias y del entorno.
Innovadores porque:
e Actuar con pasién, asumir liderazgo y estar preparados para el desafio y
emprendimiento.
o Reflexionar y resolver problemas cotidianos de la vida diario a través de
conocimiento interdisciplinarios.
e Actuar organizada e independientemente aplicando varios tipos de

razonamiento basados en la humildad intelectual.
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Ser Solidarios porque:
e Asumen responsabilidades, comprension, empatia y tolerancia con los demas.
e Construir identidad nacional, multiétnica y pluricultural.
e Armonizar y usar la inteligencia siendo flexibles y autocriticos.

e Adaptar comprender y respetar las ideas y aportes de todas las personas.

2.4. Poblacién

Se gestiona el ingreso a varias instituciones de la ciudad el distrito 10D01 teniendo

acogida para realizar esta investigacion en las siguientes instituciones:

Unidad Educativa 10D01C01_05 07: Unidad Educativa 10C01C01
Poblacion Total de 1.023 | Poblacion  Total de 830
estudiantes estudiantes

Muestra obtenida para aplicacion de Muestra obtenida para aplicacion de

Instrumentos Instrumentos
Primero de Bachillerato 21 | Primero de Bachillerato 6
Segundo de Bachillerato 22 | Segundo de 31
Bachillerato

El total de la muestra: 80 estudiantes

Las instituciones educativas son mixtas de modalidad diurna y son estudiantes que se
encuentran entre los 14 a 17 afios considerando la muestra valida para el desarrollo

de la investigacion.

2.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos Investigacion:
2.5.1 Métodos:

En esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos de Investigacion:

Método descriptivo: se describe la situacién real de los estudiantes en base a
los resultados de encuestas realizadas, el andlisis de resultados que permiten la

interpretacion psicologica de cada variable.

Método estadistico: se cuantifica los resultados obtenidos de forma ordenada

para proceder a obtener indicadores de medicion que permiten de manera matematica
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tener la identificacion de variables recurrentes sobre las cuales direccionar el criterio

de andlisis y recomendaciones.

Método transversal: en razén de que la investigacion presenta varias variables
se pueden identificar unas con otras para verificar su veracidad y verificar su estado en

determinado tiempo social.

2.5.2. Técnica:

En la presente investigacion se realiza la recoleccion de informacion mediante la
aplicacion de encuestas, en la aplicacion adecuada y el proceso debidamente
regularizado por el Ministerio de Educacion.

El procedimiento realizado se describe a continuacion:

1.- Se realiz6 la solicitud a varias instituciones realizando la explicacion respectiva del
objetivo e importancia de realizar el estudio, obteniendo el ingreso a dos instituciones

de la Zona 1.

2.- Se realiza la coordinacion de dias y horas con los inspectores asignados por las

autoridades de cada institucion para poder ingresar a las aulas.

3.- Se realiza un primer acercamiento con los estudiantes y se explica el objetivo del
estudio y la confidencialidad que se mantendra en la informacién proporcionada. Se
aclara que para proceder a entregar las encuestas se debera contar con el
consentimiento del estudiante asi como de sus representantes legales y se entregan
los documentos respectivos y se espera dos dias habiles para la entrega de
formularios.

4.- Se entrega encuestas a estudiantes que hayan entregado los consentimientos y se

procede a realizar las explicaciones de forma y llenado de las baterias.

2.5.3. Instrumento:

En relacion a la encuesta, estd conformada por los siguientes apartados o

instrumentos:

1.- Cuestionario de variables psicosociales, datos generales del estudiante, veinte

preguntas, que recoge informacion general del sexo, edad, nivel de estudios, tipo de
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institucion, afio de estudio que se encuentra cursando, tiempo de estudio, ausencias,

enfermedades.

2.- Preguntas relacionadas con el estrés, Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen et
al 1983). Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos, a través de catorce preguntas, mediante respuestas cerradas faciles de
comprender. Estas preguntas refieren a los sentimientos en el Gltimo mes de presion

en relacion situaciones que podrian resultar adversas para el adolescente.

3.- Un cuestionario de inflexibilidad psicologica. Avoidance and Action Questionnaire
(AAQ-7) (Bond, et. Al. 2011) tiene una estructura de siete preguntas que buscan
obtener informacién de indicios o patologias psicologicas en relacibn a como se
encuentran viviendo un estilo de vida de manera indeseable o no. Las respuestas son

de eleccion en siete opciones diferentes.

4.-Un cuestionario de consumo problematico de alcohol. Alcohol use Disorders
Identification Test (AUDIT) (Kriston, et al, 2008), mediante un factor de analisis de diez
preguntas que buscan obtener el consumo de alcohol con cinco opciones de respuesta
gue tienen niveles de frecuencias para determinar tipo de consumo como social, de

riesgo, perjudicial y de dependencia.

5.- Type A Behavior Scale (personalidad tipo A).En 10 preguntas tiene por objeto
determinar los Patrones de comportamiento fisiolégicos en relacion a expresiones
psicolégicas como ansiedad, estrés y tension, de la pregunta 1 a la 6 se encuentran
reactivos de deseos de sobresalir, la presion del tiempo, si es competitivo, autoritario,
y tiempos con cuatro opciones de respuesta, en cuanto a las preguntas 7,8,9 y 10 son
preguntas cerradas de Si y No que refieren a horas extendidas de trabajo,

agotamiento, inseguridad y molestia de espera..

6.- Un cuestionario de apoyo social UCLA Loneliness Scale Revised-Short (Hughes, et
al.,2004). La soledad o percepcién de falta de apoyo social. Factor de andlisis veinte
preguntas relacionadas con la frecuencia de percepcion del adolescente en relacién al
apoyo que recibe o sentimientos de discriminacion, soledad o aislamiento, cada

reactivo cuenta con cuatro opciones de respuesta.

7.- Un cuestionario de resiliencia. Brief Resilience Scale (BRS) (Smith, et al.2008)

Evalla el grado de resiliencia capacidad de respuesta, a través de seis reactivos con
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cinco opciones de respuesta que determinan de forma positiva o negativa la capacidad

de enfrentar situaciones adversas.

8.- Un cuestionario de Consumo problemético de otras drogas. The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (OMS, 2010) Un cuestionario
con once preguntas que miden por frecuencia el consumo de otras drogas de mayor
repercussion fisica y psicolégica. Cada pregunta cuenta con cinco opciones de

respuesta.

9.- Un cuestionario de ansiedad y Depresion, Patient Health Questionnaire Of
Depression and Anxiety (PHQ-4) (Schneider, et, al. 2010) de nueve preguntas
relacionada con la ansiedad y depresion con la que mantiene el estilo de vida con

cuatro opciones de respuesta

10.- Un cuestionario de Satisfaccion vital, Satisfaction life Question (LSQ) (Helliwell, et

al, 2012) diez preguntas, ademas que busca medir la escala valorativa de satisfaccion.

2.5.3. Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se realiz6 el siguiente proceso:
1.- Identificacién de las Variables Psicoldgicas y escalas Psicométricas de medida:

¢ Variables Sociodemograficas (Edad, Sexo, Afio de Bachillerato)
e Salud Mental

o Estrés

o Apoyo Social

o Personalidad Tipo A

o Inflexibilidad Psicolbgica

o Resiliencia

o Ansiedad y Depresion

o Satisfaccion Vital
e Consumo Problemético de Alcohol

e Consumo Problemético de otras drogas.

2.- Se realiza la seleccion de la muestra, se gestiona en la ciudad con varios centros
educativos para autorizar el ingreso para la aplicacién de encuestas a los estudiantes
de primero y segundo de bachillerato, considerando mantener confidencialidad en todo

el proceso de recoleccion de informacion, y contar con el consentimiento previo de los
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padres de familia y los estudiantes, este tipo de muestreo se denomina accidental, no
experimental. Una vez aplicadas las encuestas se procede con la tabulaciéon de las
mismas para continuar con el proceso de andlisis de datos, desarrollo de discusion,

conclusiones y recomendaciones.

2.5.4. Recursos:

Para la ejecucién de este trabajo de investigacion los recursos a utilizarse fueron:

e Talento Humano: el estudiante formado académicamente en un periodo

determinado y cuyo trabajo es previo a su titulacion.

Recursos Materiales y Econémicos:

Recurso Valor Estimado

Copias con Instrumentos, consentimientos, y autorizaciones USD$ 22,50

Anillados por separados de los instrumentos con la

informacion USD$ 8,00

Movilizacion y Transporte USD$225,00

Material Bibliogréafico, Libros y copias USD$150,00

Herramientas Tecnoldgicas, Internet, telefonia movil USD$ 95,00
TOTAL USD$500,50

Son: Quinientos con 50/100 ddlares americanos.
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CAPITULO I

ANALISIS DE DATOS




3.1 Datos Psicosociales:

A continuacion se procede con la descripcion de los principales resultados
sociodemogréficos de los estudiantes encuestados:

m HOMBRES
MUIJERES

Figura 1: Sexo

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En relacién a la figura 1, se puede constatar que del total de la muestra el 72,5%
pertenecen al sexo masculino mientras que el 27,5% restante al sexo femenino. Como
antecedente podemos indicar que en el inicio ambos colegios fueron masculinos, por

lo que se puede inferir que la minoria en estos niveles del sexo femenino es por esta
razon.

3.8%

14
m 15
w16
17

Figura 2: Edad

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne
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En la figura 2 se puede observar la distribucion por edades de la muestra siendo la
mayoria de 16 afios con el 47,5%, seguido un 25% por jovenes de 17 afios, el 23,8%
de quienes tienen 15 y finalmente el 3,8% de quienes tienen 14 afios.

W PRIMERO DE
BACHILLERATO

SEGUNDO DE
BACHILLERATO

66%

Figura 3: Afio de Bachillerato
Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

La figura 3 nos muestra que el 66% corresponden al segundo afio de bachillerato, y el

34% pertenecen al primer afio.

3.1.1 Andlisis de resultados generales:

Para este analisis es preciso mencionar que se ha utilizado para la valoracién de cada

pregunta, la siguiente escala estandarizada considerada de 0 a 10:

Tabla 3: Escala de valoracion estandarizada

ESCALA NIVEL
0-4 Bajo

5 Medio
6-10 Alto

Fuente: Bateria de Instrumentos psicolégicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

A continuacion se presenta la grafica del resultado obtenido de las variables de

investigacion, definidas desde el primer capitulo del marco teérico donde
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conceptualizamos los elementos de la salud mental y su influencia en el consumo

problematico de alcohol y drogas, por lo tanto las variables a analizar son: el estrés,

inflexibilidad psicoldgica, consumo de alcohol, personalidad, apoyo social, resiliencia,

consumo de drogas, depresion y ansiedad y satisfaccion vital

10
9
8
7
6
5
4
; / \N—
] N~/ \
1 N \ ~
0 ¥
Alcohol Patient
Avoidan Use Health
Disorder UCLA . Questio .
. ce and . Brief . Satisfact
Perceive . S Type A |Loneline - Otras | nnaire | . .
Action - . Resilien ion Life
d Stress . |Identific| Behavio | ss Scale drogas of .
Questio . . ce Scale .| Questio
Scale nnaire ation | rScale |Revised- (BRS) (ASSIST) | Depressi n (LSQ)
(PSS-14) (AAQ-7) Test Self Short on and
Report Anxiety
Versio.. (PHQ-9)
=4 Seriesl 4 4 1 6 6 7 0 3 7

Figura 4: Figura de los Test con resultados estandarizados
Fuente: Bateria de Instrumentos psicolégicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato 2015

Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la descripcion de la figura 4, en los resultados obtenidos para ambos géneros, se

observa que las siguientes variables: estrés (4 puntos), inflexibilidad psicol6gica (4

puntos), consumo de bebidas alcohdlicas (1 punto), consumo de sustancias (O

puntos), ansiedad y depresion (3 puntos), resiliencia (7 puntos), y satisfaccion vital (7

puntos), son las variables de proteccién para la muestra de estudiantes; mientras que

las variables tipo de personalidad A (6 puntos) y apoyo social (6 puntos) son

consideradas variables de riesgo.
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Tabla 4: Frecuencia de estrés percibido (PSS-14)

Reactivo Nunca Casinunca DI vz &)

cuando " menudo

1 15 27 30 5 )
2 18 21 20 18 1
3 9 8 28 23 11
4 3 12 23 28 12
5 5 11 26 29 9
6 4 9 24 29 13
: > ! 25 34 14
8 8 24 29 15 2
9 2 5 28 32 12
10 3 11 24 34 5
o 25 22| 19 10
13 7 15 25 3 9
14 13 27 22 9 9

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla nimero 4 podemos observar la referencia de las respuestas y la repeticion
acerca del estrés, en el reactivo siete 34 encuestados manifestaron que “a menudo”
las cosas le salen bien, de igual forma el reactivo diez 34 encuestados “a menudo”
sienten que tienen todo bajo control, asi como en el reactivo nueve 32 de los

encuestados “a menudo” han podido controlar las situaciones de su vida.

Tabla 5: Inflexibilidad Psicolégica (AAQ-7)

FRECUENCIA Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)
Nunca Muy R A veces Con Casi .
Reactivo es raramente aramente es frecuencia| siempre Siempre
es verdad P es verdad
verdad | es verdad verdad | es verdad | es verdad
1 19 34 6 10 3 4 4
2 22 19 4 14 9 4 8
3 12 25 12 15 7 5 4
4 42 15 2 4 9 2 5
5 22 24 8 10 9 4 3
6 27 15 11 7 9 5 5
7 25 18 7 14 5 4 7

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al 1 y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne
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En la tabla 5, se encuentra la frecuencia de los datos de inflexibilidad psicoldgica,
confrontamiento, donde se observa que en el reactivo 4 es la puntuacion mas alta, el
reactivo menciona que es mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena
donde 42 respuestas se ubican en la columna que corresponde a la opcion “nunca es
verdad”, seguida del reactivo 1 “mis experiencia y recuerdos dolorosos hacen que me
sea dificil vivir la vida que queria” se ubican 34 respuestas en la columna “muy
raramente es verdad”, en el reactivo 6 “parece que la gente llevar mejor su vida que
yo” 27 estudiantes contestaron nunca es verdad y en el reactivo 7 de “mis
preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir’ 25 afirman que

nunca es verdad.

Figura 5: test AUDIT Consumo de alcohol

@ Consumo prudente o bajo
riesgo

@ Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Fuente: Bateria de Instrumentos psicolédgicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

La figura 5, del test AUDIT que aborda el consumo de bebidas alcohdlicas muestra
gue existe un consumo prudente de bebidas alcohdlicas en el 72% mientras un 28%
de jovenes presenta un consumo de riesgo, no existe ningun dato en el consumo

perjudicial o en el sindrome de dependencia.
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Tabla 6: Frecuencia Personalidad (TYPE A)

Reactivo

Muy bien

Bastante
bien

En parte

Nada

36

27

17

A De vez en
Reactivo menudo cuando
2 22 24 21 12
3 21 38 14 7
4 13 29 27 11
5 20 28 19 12
6 16 39 15 8
Reactivo Si No
7 51 27
8 55 25
9 59 21
10 53 27

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

Para el analisis de la tabla 6, en el reactivo uno, 36 de los encuestados se sienten muy
bien con el deseo de sobresalir en la mayor parte de las cosas, en el reactivo seis, 39
de los estudiantes de vez en cuando han sentido presién por el tiempo y en el reactivo
tres, 38 de los estudiantes responden que de vez en cuando son competitivos y
exigentes con los estudios; finalmente en el reactivo nueve, 59 de los encuestados
contestan que si se han sentido inseguros, incomodo, insatisfecho con su rendimiento

académico,.
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Tabla 7: Frecuencia de Sentimiento de Soledad (UCLA)

FRECUENCIA UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 4 22 40 14
2 15 26 33 6
3 23 28 24 5
4 21 29 24 4
5 1 8 20 50
6 3 27 33 15
7 37 20 17 3
8 10 37 26 7
9 4 10 31 34
10 3 16 36 25
11 26 31 21 2
12 25 34 14 6
13 12 26 24 17
14 29 32 17 2
15 6 17 30 27
16 5 18 31 23
17 10 26 33 11
18 15 33 23 8
19 14 38 24
20 5 11 34 30

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1 y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 7, se muestra que en el reactivo nimero en el nivel 5 ¢ Con que frecuencia
sientes que haces parte de un grupo de amigos/as? Con una respuesta en “siempre”,
con 50 encuestas, seguido del reactivo 1, ¢Con que frecuencia sientes que la gente
gue te rodea te entiende? 40 de los encuestados contestan “a veces”, el siguiente
putaje mas alto es en el reactivo 19 ¢Con qué frecuencia sientes que hay personas
con quien puedes hablar? 38 respuestas en la columna “a veces”, en el reactivo 9
¢Con qué frecuencia sientes que eres una persona amable y amistosa? 34
estudiantes contestaron en la opcidon “siempre” y finalmente en el reactivo 10 ¢Con

qué frecuencia te sientes cercano a las personas? 25 estan en la respuesta “siempre”
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Tabla 8: Frecuencia de resiliencia BRS

R . Muy en En De Muy de
eactivo Neutral
desacuerdo |desacuerdo acuerdo |acuerdo
1 4 7 24 26 18
2 15 21 27 13 3
3 9 11 29 13 17
4 19 21 18 16 5
5 2 20 28 22 7
6 15 25 25 11 3

Fuente: Bateria de Instrumentos psicolédgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

La tabla 8 explica la resiliencia, se encuentra uniformemente distribuida en los
resultados en el reactivo 3 que expresa gue no le lleva mucho tiempo recuperarme de
una situacion estresante 29 estudiantes contestaron de manera neutral, en referencia
al reactivo cinco, 28 de los encuestados contestaron neutral en relacibn a que
normalmente pasan momentos dificiles sin gran problema. En cambio en el reactivo

seis que es que suele llevar mucho tiempo superar complicaciones de la vida 25

encuestados contestaron en desacuerdo y 25 neutral.

Tabla 9 : Porcentajes de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. Test ASIST
Reactivo | Nunca 02 e el Dlz':\lsc; °
veces mes semana diario
1 96,3 3,8 0,0 0,0 0,0
2 76,3 16,3 3,8 1,3 1,3
3 41,3 38,8 13,8 5,0 0,0
4 98,8 0,0 0,0 0,0 0,0
5| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 96,3 1,3 0,0 0,0 0,0
I 98,8 1,3 0,0 0,0 0,0
8 97,5 2,5 0,0 0,0 0,0
9 98,8 1,3 0,0 0,0 0,0
10| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 96,3 2,5 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 9 de porcentajes de consumo de alcohol para la poblacion de investigacion
de este documento en el reactivo 1 “En los ultimos tres meses con qué frecuencia han
consumido droga? El 3.8% responden en la opcion 1 o 2 veces, y en el reactivo 2 de la

frecuencia del consumo de cigarrillo, tabaco de liar, marcar, puros, etc, el 1.3% indica
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que tiene un consumo casi a diario y el 16.3% indica que 1 o 2 veces en los ultimos
tres meses en el 3 “frecuencia de consumo de alcohol el 38.8% indica que 1 0 2 veces
en tres meses, en el 6 de consumo de afetaminas el 1.3% indica un consumo de 1° 2
veces al igual que el reactivo 7 de consumo de inhalantes y el 9 con el consumo de
alucinégenos y finalmente en el 8 de consumo de sedante o pastillas para dormir el
2.5% indica que de 1 o 2 veces lo ha hecho; también muestra que los porcentajes
mas altos son en los reactivos 5 y 10 que se refieren a: en los Ultimos tres meses ¢,con
que frecuencia ha consumido coca, crack,etc) y ¢con qué frecuencia ha consumido
opiaceos (herina, morfina, metadona, codeina,etc) el 100% de la poblacion indica su

respuesta en la opcién “nunca”

Tabla 10: Frecuencia de Ansiedad y Depresion (PHQ-9)

FRECUENCIA Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-9)
Mas de la
Reactivo Nunca Varios dias mitad de los Casi cada dia
dias
1 27 29 15 8
2 31 34 11 4
3 35 22 13 10
4 35 22 16 7
5 24 35 10 10
6 33 24 10 13
7 48 19 8 4
8 49 20 9 2
9 56 13 8 3

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 10 le reactivo mas alto es el 9 ¢ Ha pensado que estaria mejor muerto o ha
deseado hacerse dafio alguna vez?, donde 56 de los encuestado responden que
“nunca”, 13 que “varios dias” 8 mas de la mitad de los dias y 3 casi cada dia, este se
encuentra seguido del reactivo 8: se mueve o0 habla despacio que otras personas
pueden darse cuenta. Esta inquieto o intranquilo donde se encuentran 49 respuestas

en la opcién “nunca”, 20 “varios dias”, 9 mas de la mitad de los dias y 2 casi cada dia.

Tabla 11 : Frecuencia de satisfaccion vital (LSQ)

Insatisfecho 1 5 3 4 5

(0) Neutral g l £ s

TOTAL 2 0 0 1 5 9 4 6| 20| 11| 17| 75

Fuente: Bateria de Instrumentos psicolédgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne
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Al nivel de satisfaccion de vida, en la tabla 11, respondieron 75 estudiantes que, que
es un numero representativo para el andlisis, asi tenemos que el valor mas alto que
tiene una frecuencia de repeticion de 20 esta en un nivel de satisfaccion de 8 que esta
considerado como alto y en adelante satisfaccion en 9 con 11 frecuencia y el 10 con
17 tienen una frecuencia mucho mas alta que el punto neutral, el promedio de
satisfaccion vital de la poblacién es de 6 que sigue siendo alto . Esta variable que en el
inicio del andlisis la consideramos como protectora nos permite ver otros factores que
a pesar de la condicion del adolescente de sentir confusiones de enfrentar realidades
de estrés le permite actuar de manera prudente.

En esta parte hemos concluido el analisis de toda la poblacion que de manera general
podemos argumentar que no existe una situacion alarmante en el consumo de alcohol

y drogas.

3.3 Anélisis de Resultados Respeto al Género Femenino
Para este analisis utilizaremos la misma escala de ponderacion del apartado anterior:

Siguiendo un mismo orden para el andlisis a continuacion la grafica del resultado de

las variables de la poblacion femenina:

Figura 6: Figura de los Test con Resultados Estandarizados Poblacion Femenina

10
9
8
7
6
5
4
AN / N\
g \V/ \\ //
1
0 ¥
Alcohol Patient
Avoidan| Use UCLA Health
Perceiv | ce and | Disorde Lonelin | Brief Questio| Satisfac
. Type A . Otras . . .
ed Action rs . ess |Resilien nnaire |tion Life
. ... |Behavio drogas .
Stress | Questio|ldentific r Scale Scale |ce Scale (ASSIST) of |Questio
Scale | nnaire | ation Revised| (BRS) Depress| n (LSQ)
(PSS-14) (AAQ-7)| Test -Short ion and
Self... Anxiet..
——Seriesl 5 5 1 6 7 6 0 3 6

Fuente: Bateria de Instrumentos psicolégicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la figura 6 podemos ver como el comportamiento de la poblacién femenina ya
marca una diferencia, en este caso el nivel de estrés se ubica en un nivel medio con 5
puntos, la inflexibilidad psicologica alcanza 5 puntos, resiliencia con 6 puntos,
consumo de drogas con O puntos, la ansiedad y depresion con 3 puntos y la
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satisfaccion vital con 6 puntos se constituyen como variables protectoras mientras que
la personalidad de tipo A con el puntaje méas alto de 7 y el sentimiento de soledad con
6 puntos son las variables de riesgo para la poblacién femenina.

Tabla 12: Frecuencia de estrés (PSS-14) Poblacién Femenina

Reactivo | Nunca| ©3S! | Devezen A Muy a
nunca| cuando |menudo| menudo
1 4 6 8 3 1
2 2 7 9 3 1
3 0 1 8 10 3
4 0 1 8 8 5
5 0 0 6 12 4
6 1 3 5 9 4
7 0 3 7 6 6
8 2 4 7 5 4
9 0 1 9 7 5
10 1 1 9 8 3
11 0 6 5 5 6
12 0 1 4 9 5
13 1 2 7 9 5
14 3 6 6 1 6

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 12 muestra las frecuencias de los reactivos referentes al estrés; en el
reactivo 5: En el ultimo mes con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado con
eficacia los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida, 12 respuestas
se encuentra en “a menudo”, seguida del reactivo 3 s Con que frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado? con 10 respuestas “a menudo”, finalmente en los reactivos 9 y
10 de ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de la vida y con qué
frecuencia ha sentido tener las cosas bajo control?, 9 encuestados respondieron en la

opcion “de vez en cuando”.

Tabla 12: Frecuencia de inflexibilidad psicoldgica (AAQ-7) Poblacion Femenina
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FRECUENCIA Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Nunca | Muy A veces | Con . .
Reactivo es raramente Raramente es frecuencia es Casi siempre | Siempre es
verdad | es verdad es verdad verdad | verdad es verdad verdad
1 4 8 3 3 0 2 2
2 3 5 1 2 4 2 5
3 0 7 3 4 3 3 2
4 9 3 1 2 1 2 4
5 5 5 2 3 3 2 2
6 6 3 6 2 2 1 2
7 5 5 2 3 1 3 3
TOTAL 32 36 18 19 14 15 20| 154

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015

Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 12 de inflexibilidad psicolégica se observa que en el reactivo 4 se
encuentra el mayor nimero de respuestas de 9 encuestados mis recuerdos dolorosos
me impiden llevar una vida plena que responden a que “nunca es verdad”, seguido de
la frecuencia del reactivo 1 mis experiencia y mis recuerdos dolorosos hacen que me

sea dificil vivir la vida que queria donde 8 de los encuestados manifiestan que es “muy

raramente verdad”

@ Consumo prudente o bajo

riesgo

[J Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

[0 Sindrome de dependencia

Figura 7: Test AUDIT consumo de alcohol de la poblacion Femenina

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015

Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne
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En la figura 7 del Audit Test que refleja el nivel de consumo de la poblacion femenina,

se puede observar que el 77% de las mujeres tienen un consumo prudente de bajo

riesgo y que un 23% tiene un consumo de riesgo.

Tabla 13: Frecuencia tipo de personalidad A (TYPE A) Poblacién Femenina

Reactivo | Muy bien Babsit;:\te En parte Nada
1 9 7 6 0
: A De vez en Casi
Reactivo
menudo cuando nunca Nunca
2 6 5 7 4
3 5 9 5 3
4 3 7 8 4
5 4 6 6 6
6 4 13 3 2
Reactivo Si No
7 16 6
8 14 8
9 17 5
10 11 11

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 13 indica la Personalidad tipo A, el reactivo nimero 1 fuerte deseo de
sobresalir en la mayor parte de cosas 9 de las estudiantes responden que muy bien,
en el reactivo 6 ¢a menudo se siente presionado por el tiempo?, 13 de las encuestas
se ubican en la opcién “de vez en cuando” y en el reactivo 9 ¢Alguna vez se siente
inseguro e incomodo o insatisfecho con su rendimiento académico? 17 tienen la

respuesta en la opcion “si”.

49




Tabla 14: Frecuencia tipo de sentimiento de soledad (UCLA) Poblacion Femenina

FRECUENCIA UCLA Loneliness Scale Revised-Short
Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 1 8 11 2
2 2 4 13 3
3 5 4 10 3
4 2 7 9 4
5 0 4 4 14
6 0 9 9 4
7 5 8 2
8 2 8 10 2
9 1 3 8 9
10 2 3 11 6
11 4 9 8 1
12 4 10 5 2
13 1 9 6 6
14 5 8 7 2
15 1 9 9 3
16 1 7 6 7
17 4 5 9 4
18 1 8 9 4
19 0 6 10 6
20 0 5 7 10

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1 y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 14 relacionada con los sentimientos de soledad y apoyo social, se observa
gue el reactivo 5 ¢ Con qué frecuencia sientes que hace parte de un grupo de amigos?
14 estudiantes indicaron que “siempre” seguido del reactivo 2 ¢Con qué frecuencia
sientes que te falta compafia? 13 de las encuestan respondieron a la opcién “a
veces”, seguida esta frecuencia de los reactivos 1 ;Con qué frecuencia sientes que la
gente que te rodea te entiende? 11 respuestas seleccionan “a veces” y en el reactivo
10 ¢Con que frecuencia te sientes cercanos a las personas? 11 de las adolescentes

eligen “a veces”, en el reactivo 9 con qué frecuencia sientes que eres una persona
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sociable 9 mujeres contestaron “siempre”, en el reactivo 20 ;con que frecuencia
sientes que hay personas con las que puedes contar 10 contestaron “siempre” y
finalmente en el reactivo 16 ¢hay personas que realmente te comprenden? 7 indicaron

que “siempre”.

Tabla 15: Frecuencia de resiliencia BRS poblacion femenina

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

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

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 15 se analiza las respuestas a la variable de resiliencia que refleja que el
reactivo 1 de recuperacion de situaciones dificiles, 11 contestaron en la opcién
“neutral”, seguida de la frecuencia del reactivo 6 suele llevarme mucho tiempo superar

complicaciones en mi vida, 9 contestaron neutral.

Tabla 16: Porcentaje consumo de alcohol ASSIST poblacién femenina

PORCENTAIE The Alcohol, Smoking and Subtance
Involment Screening Test (ASSIST)
Reactivo | Nunca |16 2veces Cada mes | Cadasemana Diario o casi diario
1| 95,5 4,5 0,0 0,0 0,0
2| 77,3 13,6 9,1 0,0 0,0
3| 455 50,0 0,0 4,5 0,0
41 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
51 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6| 955 0,0 0,0 0,0 0,0
7| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11| 95,5 4,5 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 16 que muestra los porcentajes de consumo alcohol, cigarrillo y otras
drogas en el reactivo 3 con un porcentaje alto en el consumo de alcohol el 50% indica

consumir de “1 a 2” veces, seguido de reactivo 2 del consumo de cigarrillos el 13.6%
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indican consumir de “1 a 2 veces” y tanto el reactivo 1 como 11 del consumo de
drogas y sustancias psicoactivas el 4,5% indican consumor de 1 a 2 veces en los

Gltimos tres meses.

Tabla 17: Frecuencia de Ansiedad y Depresion (PHQ)9 Poblacion femenina

FRECUENCIA Patient Health Questionnaire of Depression
and Anxiety (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi cada dia
1 7 9 4 2
2 5 10 5 2
3 10 5 3 4
4 10 4 6 2
5 5 9 5 3
6 5 4 5
7 13 5 4 0
8 12 8 2 0
9 12 4 4 2

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 17 que muestra la frecuencia de niveles de ansiedad y sentimientos de
depresion, el reactivo 7 que tiene el mayor nimero de respuestas que se refiere a los
problemas de concentracién en actividades como leer y ver television 13 personas
indican que nunca han tenido distraccién seguida de los reactivos 8 de hablar
despacio que otras personas pueden notar o estar quieto o intranquilo y el reactivo 9
de pensar mejor en estar muerto 12 encuestas se colocan en la columna de “nunca”, 4

en “varios dias”, 4 en “mas de la mitad de los dias” y 2 en “casi cada Dia”.

Tabla 18: Frecuencia de satisfaccion vital (LSQ) poblacién femenina

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

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

La satisfaccion vital que muestra la tabla nimero 18 se encuentra proporcionalmente
distribuida entre el nivel medio y alto. Esta distribucién sigue siendo de apoyo a la
variable protectora asi tenemos que una persona contesta su satisfaccion en 0, 1
respuesta en 4, 5 en la opcién neutra, 3 en nivel 6, 1 en nivel 7, 5 respuestas en 8, 1

respuesta en 9 y finalmente 3 en 10
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3.4 Andlisis de Resultados Respecto al Género Masculino

Para finalizar el andlisis de variables se mantiene la escala de valoracion en la
medicion de las variables para el género masculino, los datos se muestran a

continuacion:
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7
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5
4
4 7 \ 4
3 N4 \
: A4 \\Z
0
Alcohol Patient
Avoidan Use Health
Disorder UCLA . Questio .
. ce and . Brief . Satisfact
Perceive . S Type A |Loneline . Otras | nnaire | . .
Action . . Resilienc ion Life
d Stress .| Identific |Behavior| ss Scale drogas of .
Questio . . e Scale .| Questio
Scale naire ation Scale |Revised- (BRS) (ASSIST) |Depressi n (L5Q)
(PSS-14) (AAQ-7) Test Self Short on and
Report Anxiety
Versio.., (PHQ-9)
-~ Seriesl 4 4 1 6 6 7 0 3 7

Figura 8: Figura de los test con los resultados estandarizados género masculino
Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la figura 8, se observa que el estrés y la inflexibilidad psicolégica mantienen niveles
bajos en 4 puntos asi como el consumo de alcohol con 1 punto, en cambio la
resiliencia se ubica en un nivel alto con 7 puntos y el consumo de otras drogas en bajo
con 0, la depresion y ansiedad se ubica en 3 puntos y la satisfaccién vital se ubica en
7 puntos por lo tanto son la variables protectoras a diferencia de la personalidad Tipo
A y los sentimientos de soledad y falta de apoyo social se encuentran en 6 puntos
formando las variables de riesgo de la poblacién masculina que son parecidos a la

figura 4 de los resultados de toda la poblacion.
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Tabla 19: Frecuencia Estrés (PSS-14) poblacién masculina

REEEID [N ni?l?:ia Dc?u\;?lzd?)n merilb\udo ml\glﬁl)lljgo
1 11 21 22 3 1
2 16 14 13 15 0
3 9 7 20 13 8
4 3 11 15 20 7
5 5 11 20 17 5
6 3 6 19 20 9
7 0 4 18 28 8
8 6 20 22 10 0
9 2 4 19 25 7

10 2 10 15 26 3
11 4 19 17 14 4
12 2 4 18 19 15
13 6 13 18 14 7
14 10 21 16 8 3

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al 1 y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En cada uno de los reactivos que muestra la tabla 19, la distribucién es equilibrada y
va de la mano con el resultado de las variables en donde el nivel es bajo sin embargo
en el reactivo nimero 7 que se refiere a la tranquilidad y satisfaccién del alcance de su
realizacion colocando 28 respuestas en a “menudo” siente que las cosas les salen
bien, es decir que sienten un objetivo logrado de manera inconsciente y que esto les
permite ir desarrollandose y seguir en la escalada de sus suefios que es positivo

porque evita las distracciones hacia el consumo de alcohol y drogas.
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Tabla 20: Frecuencia de Inflexibilidad psicologica (PSS-14) poblacion masculina

FRECUENCIA Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Nunca | Muy Aveces | Con . i
Reactivo es raramente Raramdendte es frecuencia es Casi SISn:‘pre Sler;\pdre es

verdad |esverdad | ®°V¢'®® verdad | verdad es verda verda
1] 15 26 3 7 3 2 5
2| 19 14 3 12 5 2 3
3] 12 18 9| 11 4 2 5
4] 33 12 1 2 8 0 1
5| 17 19 6 7 6 2 1
6| 21 12 5 5 7 4 3
7 20 13 5 11 4 1 4

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 20 que muestra los resultados de inflexibilidad psicoldgica de la poblacién
masculina en el reactivo 4 que hacen referencia recuerdos dolorosos que impiden
llevar una vida plena 33 de las respuestas se colocan en la columna “nunca es
verdad”, seguida de la frecuencia de respuestas del reactivo 1 mis recuerdos y
experiencias dolorosas hacen que me sea dificil vivir la vida que quiero, 26 de los

encuestados contestaron en la opcion “muy raramente es verdad”.

@ Consumo prudente o bajo
riesgo

0 Consumo de riesgo

@ Consumo perjudicial

O Sindrome de dependencia

Figura 9: Los Test AUDIT poblacién Masculina
Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

La figura 9 del test AUDIT de la poblacion masculina muestra que el 71% de los

encuestados tienen un “consumo prudente o de bajo riesgo” mientras que el 29%
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presenta un consumo de riesgo que hace referencia a los reactivos de un consumo

frecuente, en el consumo perjudicial o sindrome de dependencia se tiene el 0%.

Tabla 21: Frecuencia (TYPE A) poblacion masculina

Reactivo | Muy bien Basit::te En parte Nada
1 27 20 11 0
Reactivo A De vez en Casi
menudo cuando nunca Nunca
2 16 19 14 8
3 16 29 9 4
4 10 22 19 7
5 16 22 13 6
6 12 26 12 6
7 35 21
8 41 17
9 42 16
10 42 16

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la Tabla 21, de personalidad tipo A el mayor nUmero de respuestas se encuentran
en los reactivos 9 que refiere a alguna vez siente inseguro, incomodo, insatisfecho,
con su rendimiento académico y el reactivo 10 se siente molesto al esperar en ambos
casos 42 de los participantes contestaron en la opcion “si”, en relacion al segundo
bloque de preguntas la mayor repeticion esta en el reactivo 3 soy muy exigente y

competitivo en lo que 29 respuestas se ubican bajo la opcion “bastante bien”.
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Tabla 22: Frecuencia de sentimientos de soledad y apoyo social UCLA poblacion masculina

FRECUENCIA UCLA Loneliness Scale Revised-Short
Reactivo | Nunca Rara vez A veces Siempre

1 3 14 29 12
2 13 22 20 3
3 18 24 14 2
4 19 22 15 0
5 1 4 16 36
6 3 18 24 11
7 30 15 9 1
8 8 29 16 5
9 3 7 23 25
10 1 13 25 19
11 22 22 13 1
12 21 24 9 4
13 11 17 18 11
14 24 24 10 0
15 5 8 21 24
16 4 11 25 16
17 6 21 24 7
18 14 25 14 4
19 3 8 28 18
20 5 6 27 20

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne
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En la tabla 22 de sentimiento de soledad y apoyo social muestra que en el reactivo 5
écon qué frecuencia sientes que haces parte un grupo de amistades? 36 indican que
“siempre” en el reactivo 7 ¢ Con que frecuencia sientes que ya no tienes cerca a nadie
de ti? 30 de los encuestados afirman que “nunca”, en el reactivo 9 ¢Con qué
frecuencia sientes que eres una persona sociable y amistosa? 25 personas constestan
que “siempre”, en el reactivo 10 Con qué frecuencia te sientes cercano a las
personas? 19 indican que “siempre” mientras que en el reactivo 19 ¢Con qué
frecuencia sientes que hay personas con quien puedas hablar? 28 de los participantes
eligen la opcidn “a veces” y finalmente en el reactivo 20 con qué frecuencia a sientes
que hay personas con las que puedes contar? 27 de los adolescentes indicaron “a

veces”.

Tabla 23: Frecuencia de resiliencia (BRS) Poblaciéon Masculina

Reactivo | MUY €N En Neutral D¢ Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1 2 5 13 21 16

2 9 14 22 10 2

3 5 6 23 10 13

4 15 16 11 12 3

S 1 13 20 16 7

6 10 20 16 9 2

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al | y 1l afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En relacién a la tabla 23, nos muestra que en el reactivo 3 que hace referencia a que
no lleva mucho tiempo recuperarse de una situacion estresante 23 de los encuestados
dieron su respuesta en “neutral”’, seguido se encuentra también el reactivo 2 lo paso
mal superando situaciones estresantes que 22 respuestas se ubican de igual forma
bajo la columna de “neutral’, también se encuentra el reactivo 5 normalmente paso
momentos dificiles sin gran problema donde 20 respuestas estan en opcién neutral y
finalmente en el reactivo 1 tiendo a recuperarme rapidamente después de momentos

dificiles? 21 respuesta en “de acuerdo” y finalmente en el reactivo 6 suele llevarme
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mucho tiempo superar complicaciones en mi vida 20 respuestas se ubicaron “en

desacuerdo”.

Tabla 24: Porcentajes obtenidos. Test (ASSIT) género masculino

1| 96,6 3.4 0,0 0,0 0,0
2| 759 17,2 1,7 1,7 1,7
3| 397 34,5 19,0 52 0,0
4| 98,3 0,0 0,0 0,0 0,0
5| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6| 96,6 1,7 0,0 0,0 0,0
7] 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
8| 96,6 3,4 0,0 0,0 0,0
9] 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0
10| 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11| 96,6 1,7 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

La tabla 24, permite observar como alerta la columna de consumo trimestral de 1 o 2
veces en los reactivos de consumos de alcohol y cigarrillos (3 y 2) que llevan los
porcentajes mas altos con 34,5% y 17.2% respectivamente asi como el 19% indica un
consumo mensual y el 5.2% un cada semana, asi como que en la poblacién masculina
existe la afirmacion de consumo de sustancias alucinégenas, anfetaminas y diferentes

sustancias en un 3,4% en el reactivo 1y 8 mientras que enel 6, 7,9y 11 el 1,7%.

Tabla 25: Frecuencia de respuestas de Ansiedad y depresion (PHQ 9) poblacién masculina.

FRECUENCIA Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-9)
Reactivo | Nunca Varios dias Mas fje la mitad de C?Si cada
los dias dia
1 20 20 11 6
2 26 24 6 2
3 25 17 10 6
4 25 18 10 5
5 19 26 5 7
6 25 19 6 8
7 35 14 4 4
8 37 12 7 2
9 44 9 4 1
TOTAL 256 159 63 41| 519

Fuente: Bateria de Instrumentos psicologicos, aplicada al 1 y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne
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En la tabla 25 de frecuencia de respuestas en relacion a la depresion y ansiedad los
mayores niveles de repeticion se encuentran en el reactivo 9 que hace referencia ha
pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio alguna vez 44 de los
participantes dieron su respuesta en la opcién “nunca” seguido esta frecuencia en el
reactivo 8 se mueve o habla tan despacio que los deméas lo pueden notar 37
encuestados de igual forma respondieron que “nunca”, 12 “varios dias”, 7 “mas de la
mitad de los dias” y dos “casi cada dia”, en el reactivo 1 poco interés en hacer las
cosas 6 respuestas se ubican en “casi cada dia”, asi como en el reactivo 3 de se
siente deprimido o desesperado 6 respuestas “casi cada dia” , en el reactivo 5 tiene
poco o excesivo apetito 7 contestan “casi cada dia” y finalmente en el reactivo 6 se ha

sentido mal consigo mismo y a fallado a su familia 8 contestan que “casi cada dia”.

Tabla 26: Frecuencia de respuestas de Ansiedad y depresion (PHQ 9) poblacién masculina.

Insatisfecho 5
) 1 2 3 4 Neutral 6 | 7 8 9 |10
TOTAL 1 0 0 1| 4 4 1| 5| 15| 10| 14

Fuente: Bateria de Instrumentos psicoldgicos, aplicada al 1y Il afio de bachillerato 2015
Elaborado por: Cueva Montalvo Sheyla Ivonne

En la tabla 26 el nivel que sefialan en satisfaccion vital es 8 donde recae el mayor
namero de frecuencias de 15 respuestas y también estd muy seguido con una
satisfaccion total en 10 con catorce afirmaciones, que alude a la probabilidad que
incluya que han logrado todo en cuanto se imaginaron desde su nifiez o0 asi mismo de
haber logrado el complemento entre su estado de rebeldia con la comprension familiar

que recordemos el apoyo social también es una de las variables de soporte.

3.3. Discusion:

El presente trabajo muestra las variables que tienen incidencia en el consumo de
alcohol y que a pesar de que son una pequefia poblacién alertan a la sociedad a tomar

medidas de prevencion.

Por los resultados obtenidos vemos que la primera variable de analisis que es el estrés
se encuentra en niveles bajos en los resultados generales y que se encuentra como
variable protectora afirmando lo expuesto por la Universidad de Granada (2002) que
ciertas cantidades de estrés son necesarias en la vida y en el entorno. Por lo tanto

frente a este aspecto psicoldgico la poblacion en estudio presenta una buena reaccion.
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En relacion a la inflexibilidad psicolégica que podria presentarse como parte del
comportamiento de los adolescentes por los cambios de la edad se obtiene un
resultado con niveles bajos por lo que presenta un grado de madurez en la aceptacién
de las situaciones probleméaticas que atraviesan, ademas que se complementa esta
variable con los resultados en relacién a la resiliencia puesto que son niveles altos los
que se observan en esta variable asi como la ansiedad y depresién esta en un nivel
bajo y que permite ver que las sefales de alerta que provienen de la reaccién
psicolégica al que hace referencia esta variable, y que en los resultados generales se
encuentran en niveles bajos (3), pero sobre todo hay que destacar que han sido

manejados por los adolescentes de este estudio de investigacion.

Ahora referente a la Satisfaccion Vital por ende la mayoria de participantes en este
estudio se encuentra logrando y valorando esfuerzos que permiten obtener promedios
altos en su autoevaluacién frente a la vida que llevan, ademas de que por lo datos
obtenidos en las 20 primeras preguntas con quien viven el 100% de la poblacién viene
de nucleos familiares estables y que vemos que tienen incidencia en la formacion de
los adolescentes que pese a que rechazan y se oponen a su autoridad son parte de un

ejemplo a seguir y que muestran influencia en sus representados.

Si bien es cierto que en el analisis general el consumo de alcohol y otras drogas es
bajo hay una poblacion del 28% que presenta un consumo de riesgo, que son
aproximadamente 22 estudiantes, de acuerdo al manual de Consumos de drogas
legales e ilegales de Chile, menciona que un bajo consumo de sustancias en los
estudiantes es porque la permanencia en un sistema educativo brinda al adolescente
un ambiente protector sin embargo vemos que analizados de manera individual la
poblacion femenina y masculina presenta indicios de consumo de otras drogas
ademas del alcohol y cigarrillo, pueden y deben cumplir con responsabilidades que
reduce el tiempo libre, como se puede ver en los resultados generales el 28% tiene un
consumo de riesgo que es un porcentaje bajo y se puede constatar que es una
prevencion que los estudiantes se desarrollen en un marco de educativo. Ademas se
debe mencionar que la personalidad Tipo A en esta variable mostraron niveles altos,
es decir que muestran impaciencia y hostilidad principalmente en relacion a su entorno
por lo que reduce el tiempo de satisfaccion que puedan sentir en lo que hacen asi
mismo esta la variable del sentimiento de soledad percibida en un nivel alto, que hace
que se destaque que para los consumos de alcohol que presentan estas dos variables

sin duda estan influenciando.
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Citemos nuevamente a Massa y Alvaréz (2000) su publicacién del Desarrollo
psicosocial de la adolescencia expone que los inicios de la adolescencia se
caracterizan por la formacion de grupos de lo que llaman amigo de acolite o pares, los
cuales desempefian un importante papel en la satisfaccion de ciertas exigencias de los
adolescentes y que segun el manual de Costa Rica (2003) los adolescentes también
reciben influencia social podria ser una de las causas de consumo de bajo riesgo de la
poblacion de analisis en razén de que en el test de apoyo social los resultados
muestran que la frecuencia de pertenecer a un grupo de amistades en este caso sus

respuestas son repetitivas en siempre.

En el caso de la poblacion femenina de este estudio muestra un nivel mas alto los
sentimientos de soledad, lo que hace vulnerable a estas adolescentes al consumo de
drogas y se explica el nivel del 2 y 3 de porcentajes de consumo de alcohol ASSIT con
el 13.6 y 50% respectivamente cigarrillo y acohol, asi como de este mismo resultado
los niveles 1 y11 con el 45% de drogas y sustancias psicoactivas, sin embargo
algunos autores como Krauskopof (1999) ,afirman que las mujeres por genética tienen
mas sentimientos dramaticos asi como también pueden experimentar los sentimientos
positivos de mejor forma que los masculinos, esta variable con un nivel de 7 con la
puntuacion mas alta, pero también en el analisis general también se puede observar
que el nivel de satisfaccion de vida de igual forma es de 7, por lo que la permanencia
en el concepto coherente de dar respuestas positivas en la variable de resiliencia se

convierte en importante de cultivar y desarrollar.

En el caso de la poblacién femenina se nota que las variables psicolégicas de estrés e
inflexibilidad psicol6gica alcanzan un factor de 5, que tiene justificacién en el desarrollo
psicolégico tal como lo menciona Aberastury (1973). En la adolescencia se procura
explorar las fuentes posibles de reconocimiento sensorial, emocional, social. Los
sistemas de ideas congruentes, aunque parciales, van procurando zonas de
seguridad. Por lo tanto UNODC (2011) hace referencia que al no generarse esta
seguridad una adolescente mujer puede sentirse disconforme consigo mismo
ocasionando bajo autoestima y haciendo colocar en posicion de riesgo para el

consumo de sustancias.
Ahora de la poblacion masculina el 29% consumen alcohol, segun el Manual de Costa
Rica el hombre tiene una imagen que guardar y defender desde la sociedad patriarcal

la de ser masculino, lo complicado es que la hombria no se tiene nunca ganada, debe
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comprobarse con el dia a dia y viene la presién de los amigos como unas de las
causas mencionadas a inicios de documento, para acceder al consumo de drogas

legales como el alcohol y el cigarrillo.

Ademés podemos ver como la resiliencia tiene un nivel de 6 de manera general y por
poblaciones constituyéndose en variable protectora que permite tener una respuesta
dindmica, constructivo, de origen interactivo, sociocultural que conduce a la
optimizacion de los recursos humanos y permite sobreponerse a las situaciones
adversas. Se manifiesta en distintos niveles del desarrollo, biolégico, neurofisiolégico y
endocrino en respuesta a los estimulos ambientales. (Kotliarenco, y Caceres, 2011).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados generales arrojados del analisis de variables
psicosociales los estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la Zona
1, mantienen componentes predictores positivos de salud mental importantes
como la resiliencia, apoyo social y satisfaccion vital que permiten hacer
conciencia respecto al consumo dafino de drogas comunes como el alcohol y
drogas, que son problemas sociales que han alertado a instituciones
gubernamentales de control.

En la poblacion en general las variables con bajo nivel de estrés, inflexibilidad
psicolégica, consumo de alcohol y otras drogas son de proteccion asi como los
niveles altos de resiliencia y satisfaccion vital que son barreras que podran
hacer frente a la influencia social en el consumo de sustancias.

Existe un 24% de la poblacion total de estudiantes que tienen un consumo de
riesgo de alcohol, que equivale que de cada 10 estudiantes por lo menos 2
ingieren alcohol y/o cigarrillo en un periodo trimestral, que puede representar la
puerta para la ingesta de otras sustancias de mayor riesgo.

Se podria inferir que por los resultados obtenidos las variables psicosociales
asociadas al consumo de sustancias en el 24% de estudiantes encuestados
estan relacionados con la inflexibilidad psicolégica y los sentimientos de
soledad asociados con la percepcion de falta de apoyo social.

La poblacién femenina presenta un 23% de consumo de alcohol esté valor no
se encuentra tan distante de la poblacién masculina, con un consumo de riego
del 29%.

El nivel de consumo de alcohol del sexo masculino es del 29% que es mas
elevado que el femenino con un 23%,

Los resultados obtenidos permiten alertar y contribuir a las unidades educativas
para su planificacion de orientacion en la prevencion del consumo del alcohol y

drogas.
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RECOMENDACIONES

El departamento de orientaciobn vocacional no debe ser el Unico responsable
de ensefiar a los estudiantes parte del discernimiento en el consumo de
sustancias sino también los profesores que deben tener el conocimiento para
detectar situaciones en los adolescentes que vayan mas alld de una simple
percepcibn de sentido sino de desarrollar habilidades cognitivas de

comportamientos.

Impulsar la campana de “Adolescente tus imitadores son los nifios”, haciendo
ver la importancia que tiene dar un buen ejemplo y no afectar al desarrollo de
los mas vulnerables, por lo tanto una herramienta fundamental que se tiene en
este grupo de bachillerato es la sensibilidad por lo tanto contar sus
experiencias a los nifios les permitird concientizar sus acciones mediante esta

inocencia,

Aumentar la participacion de los padres en la educacién de valores y conceptos
éticos y morales de los hijos, rompiendo el tradicional esquema del taller o
charla y yendo un poco mas a la motivacion y juego como por ejemplo: trabajar

en campos abiertos con actividades recreativas que eliminen el estrés

Planificar actividades de convivencia con personas que se encuentran en
proceso de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos, para que puedan

vivenciar las consecuencias y concientizar el problema.

Promover actividades extracurriculares de deporte y desarrollo de nuevos
proyectos para que el estudiante se vea involucrado en la exigencia y el
cumplimiento de responsabilidades extras asi como el desarrollo de
habilidades.

Aumentar los foros de participacion donde los adolescentes expongan vy
discutan sobre el consumo de drogas legales e ilegales incentivando una
actitud critica respecto al tema.Se recomienda dar mayor apertura y espacio a
la realizacion de estudios similares que permitan describir de la misma forma
las variables y poder enfatizar los planes de accién y promover planes de

intervencion primaria.
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R VEAROAD TECARCA PARTICVAS DF LOM

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

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

Civdad:

. en calidad de Rector .del colegio
o } — ) de la ciudad de
autorizo la aplicacién la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero y
segundo de bachillerato, como parte del proyecto: “Andlisis de las Variables Psicosociales
asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015”, desarrollado
por la Universidad Técnica Particular de Loja.
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Asi mismo, autorizo que se utilice esta informacién con fines, académicos, de investigacién y
publicaciones, guardando la confidencialidad de la institucién educativa y los datos personales
de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecha: _

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacién en la VI convocatoria de Investigacién UTPL

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.

Directora del Departamento de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza liiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sénchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Titulo: Anadlisis de las Variables Psicosociales asociadas a la Salud Mental en los
estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015
ASENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

No se han descrito ningun riesgo ni incomodidades en esta investigacién. Tu participacién en el
estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mamd o representante hayan dicho que
puedes participar, si t0 no quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que
sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningin
problema. Sin embargo, tu respuesta serd importante y tardaras en contestar entre 25 a- 30
minutos aproximadamente.

Toda la informacién que nos proporciones ayudard al desarrollo de planes de intervencion
eficientes en relaciéon a la problemdtica investigada.

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

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

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

I:l Si quiero participar

Nombre del participante: Nombre y firma del investigador:

Fecha:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion en la VI convocatoria de Investigacién UTPL

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.
Directora del Depart to de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos
Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza ldiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

Propésito del estudio:

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

Participantes del estudio:

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

Procedimiento:

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

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

Beneficio:

La participacién es libre y voluntaria, no retribuida econémicamente o de ningun otro modo. Los resultados
beneficiaran al desarrollo de planes de intervencion eficientes en relacién a la problemdatica investigada, pues
se entregard un informe descriptivo por establecimiento educativo.

Privacidad y confidencialidad: :
Se trata de un cuestionario TOTALMENTE ANONIMO que no incluir@ nombres ni datos identificativos del

alumno.

Aceptacion de la participacion:

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

Cl Cl:

Firma del padre de familia: Fecha:

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion en la VI convocatoria de Investigacion UTPL

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.

Directora del Departamento de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza Ifiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivanco M.




EVEEROAD TECRCA PARTICVAR B LOM

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR DE LAS INSTITUCIONES
_EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigaciéon departamento de Psicologia

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

Ciud‘ad:

Yo _ . Socie , en calidad de Rector del colegio
. e ) - de la ciudad de

autorizo la aplicacién la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero y

segundo de bachillerato, como parte del proyecto: “Andlisis de las Variables Psicosociales

asociadas a la Salud Mental en los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015”, desarrollado

por la Universidad Técnica Particular de Loja. )

Asi mismo, autorizo que se utilice esta informacién con fines, académicos, de investigacién y
publicaciones, guardando la confidencialidad de la institucién educativa y los datos personales
de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA' Y CULTURA.

T Y

Fecha: ' . _

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion en la VI convocatoria de Investigacién UTPL

Director del Proyecio: Mgs. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.

Directora del Depariamento de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos

Coordinador de la Titulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza lfiiguez
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UNIVERSIDAD TéCNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Oficio 43-TPS-UTPL
Loja, 28 de mayo de 2015

Sefior/ra , - |

RECTOR

Estimado/a Sr./a. Rector/a:

Reciba un cordial saludo desde la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) a través del Departamento y
la Titulacién de Psicologia, el presente tiene como finalidad presentar a usted el trabajo de investigacién
denominado “Andlisis de las Variables Psicosociales (Variables sociodemogréficas, Personalidad, Estrés, Apoyo
social, Afrontamiento, Consumo problemdtico de sustancias, Satisfaccidn vital), asociadas a la Salud Mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015, en el cual se vinculan estudiantes y egresados de la
Titulacidn de Licenciados en Psicologia, como investigadores de campo y tesistas.

.

La importancia de esta temdtica radica en que la salud mental y el consumo problematico de sustancias
constituyen un problema social y su abordaje una prioridad nacional recogida en el Plan Nacional del Buen
Vivir, y en el Plan Nacional de drogas (2012). En base a lo indicado las instituciones educativas se beneficiardn
de este tipo de proyectos para emprender con estrategias de prevencion e intervencion a este tipo de
problemas, lo cual permitird dar una respuesta a las necesidades sociales, afectivo emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales, respondiendo asi a los que menciona la
constitucién (Asamblea Constituyente, 2008) en su articulo 44 donde menciona: “Las nifias/os y adolescentes
tienen el derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracidn y despliegue
de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad”.

Es importante indicar, que es una evaluacién totalmente andnima, es decir, no incluird nombres, ni datos
identificativos del estudiante o de la institucién educativa en los informes de investigacién, de esta forma se
garontiza la privacidad y confidencialidad de la informacidn. Asi también indicamos que con la informacién
recolectada Y respetando lo antes indicado el estudiante o egresado
Sr./a. - . , realizard su tesis de Llicenciado en
Psicologia, reqwsuro prevno a la obTencton del fn‘ulo, asi como también la informacién serd enviada al equipe
investigador con fines investigativos y de publicacion.

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

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

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

M/f' Mcnno \del Rocno\Rcm;rez X o xﬂgs on Espmozc g i
DIRECTORA DEL DEPA\}VA‘ME \ TQ.. 9 _:’,/' RDINADOR DE LA TITULACION |
DE E;SICOLO,GIA ¢ DE PSICOLOGIA

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacién en la VI convocatoria de Investigacién UTPL
Director del Proyecto: Mgs. Livia Isabel Andrade, liondrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2431.
Directora del Departamento de Psicologia: Ph.D. Silvia Vaca Gallegos |
Coordinador de la Titulacidn de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza liiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sanchez C., Ramirez R., Ontaneda M.,



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Oficio 43-TPS-UTPL |
Loja, 28 de mayo de 2015

Sefior /ra___

RECTOR

Estimado/a Sr./a. Rector/a:

Reciba un cordial saludo desde la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) a través del Departamento y
la Titulacién de Psicologia, el presente tiene como finalidad presentar a usted el trabajo de investigacion
denominado “Andlisis de las Variables Psicosociales (Variables sociodemogréficas, Personalidad, Estrés, Apoyo
social, Afrontamiento, Consumo problematico de sustancias, Satisfaccidn vital), asociadas a la Salud Mental en
los estudiantes de bachillerato del Ecuador 2015”, en el cual se vinculan estudiantes y egresados de la
Titulacién de Licenciados en Psicologia, como investigadores de campo y tesistos.

La importancia de esta temdtica radica en que la salud mental y el consumo problematico de sustancias
constituyen un problema social y su abordaje una prioridad nacional recogida en el Plan Nacional del Buen
Vivir, y en el Plan Nacional de drogas (2012). En base a lo indicado las instituciones educativas se beneficiardn
de este tipo de proyectos para emprender con estrategias de prevencidn e intervencién a este tipo de
problemas, lo cual permitird dar una respuesta a las necesidades sociales, afectivo emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales, respondiendo asi a los que menciona la
constitucién (Asamblea Constituyente, 2008) en su articulo 44 donde menciona: “Las nifias/os y adolescentes
tienen el derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue
de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad”.

Es importante indicar, que: es una evaluacién totalmente anénima, es decir, no incluird nombres, ni dates
identificativos del estudiante o de la institucién educativa en los informes de investigacién, de esta forma se
garontiza la privacidad y confidencialidad de la informacién. Asi también indicamos que con la informacion
recoléctada Y respetando _ lo | | antes indicado el estudiante o egresado
Sr./a. . realizard su tesis de Llicenciado en

B

Psicologia, requ;sufo previo a Ic obtencmn del titulo, asi como también la informacién sera enviada al equipo
investigador con fines investigativos y de publicacion.

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

instrumentos.

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

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

Atentamente, .

Mgs. 3 on Espinoza 'ﬂlg\l.fé_,.
CQ@RDINADOR DE LA TITULACION™ |

DE PSICOLOGIA DE’/PSICOLOGIA

Proyecto aprobado por el Vicerrectorado de Investigacion en la Vil convocatoria de investigacién UTPL

Director del Proyecto: Mgs. Livia Isobel Andrade, liondrade@utpl.edu.ec, Telf.: 371444, Ext. 2631.

Directora del Depariamento de Psicolegia: Ph.D. Silvio Veco Gallegos

Coordincdor de la Tilulacién de Psicologia: Mgs. Jhon Espinoza lhiguez

Equipo investigador: Aguirre M., Cuenca G., Erique E, Guevara S, E. Sénchez C., Ramirez R., Ontaneda M., Pineda N., Vivan
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