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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es un “Andlisis de las variables psicosociales asociadas
a la salud mental”, con el objetivo de conocer la distribucion de variables psicosociales
relacionadas a la salud mental de los estudiantes de la UTPL del centro de Milan, en la
modalidad a distancia, quienes fueron la poblacion investigada; se realiz6 por medio de
investigacion tipo descriptiva, durante un ciclo de estudios; a quienes se les aplico
instrumentos, como test, cuestionarios, escalas sobre los siguientes datos y variables: datos
sociodemograficos, estrés, personalidad A, inflexibilidad psicol6gica, apoyo social, depresion,
resiliencia, consumo de drogas y alcohol y satisfaccion vital, para definirlas, de proteccion o
de riesgo. Por medio del andlisis de datos se obtuvieron resultados que sirvieron para definir
como variable de riesgo a la variable de personalidad A; y como variables de proteccion a la
resiliencia, el apoyo social, la satisfaccion vital, la depresién, consumo de drogas y alcohol,

inflexibilidad psicolégica y estrés.

PALABRAS CLAVES:
Salud mental, personalidad tipo A, estrés, apoyo social, inflexibilidad psicolégica, resiliencia,

depresidn, satisfaccion vital, consumo de drogas y alcohol.



ABSTRACT

The present research work is an “Analysis of psychosocial variables associated to mental
health” with object to know the distribution of psychosocial variables connected to mental
health of UTPL students of the Milan centre in the remote mode which were the population
investigated; It was realized thanks to descriptive investigation, during a studying cycle. To
them were applied instruments like tests, questionnaires, scales about the following data and
variables: socio demographic data, stress, A type personality, psychological inflexibility, social
support, depression, resilience, alcohol, and drugs use, life satisfaction, and determine if they
are about protection or risk variables. Thanks the data analysis there are results which are
useful to determinate the risk variable connected to the A type personality variable; and to
determinate the protection variable connected to resilience, social support, life satisfaction,

depression, alcohol and drugs use, psychological inflexibility and stress.

KEYWORDS:
Mental health, type A personality, stress, social support, psychological inflexibility, resilience,

anxiety and depression, life satisfaction, drug and alcohol use



INTRODUCCION

La salud mental en la etapa universitaria es importante para el desarrollo integral como per-
sonas, ya que los estudiantes atraviesan por una etapa de intensa dedicacion a los estudios,
estableciéndose una época de riesgo para algunos estudiantes, y dando lugar a la generacion
de afecciones mentales que pueden ser pasajeras o cronicas, condicionando sus vidas y me-
tas profesionales. Por lo que conforme con la Universidad Técnica Particular de Loja en su
afan de llevar a cabo su mision de “Buscar la verdad y formar al hombre, a través de la ciencia,
para que sirva a la sociedad”, desarrollo la siguiente investigacion como tema de trabajo de
titulacion que consiste en el andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
(estrés, personalidad A, inflexibilidad psicoldgica, apoyo social, resiliencia, ansiedad y depre-
sion, abuso de alcohol y drogas y satisfaccion vital), en la poblacion de los estudiantes de la
UTPL, del Centro de Milan, en la modalidad a distancia, en el periodo de estudios octubre —
febrero 2017.

Los objetivos de esta investigacion consisten en dar a conocer la distribuciéon de las variables
psicosociales asociadas a la salud mental en los estudiantes de la UTPL del centro de Milan.
En determinar las variables asociadas al consumo de alcohol.

En determinar las variables psicosociales responsables de la salud mental de los estudiantes.
En determinar la cantidad de estudiantes y el porcentaje de la poblaciéon que se ubica dentro

del consumo problematico de sustancias y alcohol.

La investigacion, se realiza en tres capitulos; con sus discusiones conclusiones y
recomendaciones.

En el primer capitulo, se refiere al marco tedrico: donde se dan a conocer teorias,
investigaciones, argumentos, definiciones del tema de salud mental y factores o variables
asociadas a la salud mental.

En el segundo capitulo: se encuentra la metodologia que se utilizd, como fue la investigacion
de tipo descriptiva no experimental, transversal, en la poblacion objeto de estudio, que fueron
los estudiantes de la UTPL del Centro de Milan; se describieron los instrumentos que se
usaron.

En el tercero capitulo: Se refiere a la recoleccién y al analisis de resultados de datos generales
y por género, definiendo variables de riesgo y proteccidn en la salud mental de la poblacion

investigada.



La discusion es realizada en conformidad a los resultados obtenidos y a la bibliografia
existente en el marco teorico, sacando conjeturas, en que la variable de personalidad A, se
presenta de riesgo, con una baja influencia de la variable del estrés y de la inflexibilidad
psicolégica definidas de proteccion por sus bajos valores, ademas moderando este cuadro,
se encuentran la resiliencia y el apoyo social con sus buenos resultados junto a las demas

variables definidas de proteccion.

Se determiné que los estudiantes de la UTPL del Centro Milan, tienen una buena salud mental
en general, e igualmente con respecto a géneros; no se encontraron problemas de alcohol, ni

tampoco de adiccion.

La importancia de la investigacion se encontr6 en contribuir con el buen propdsito de la
Universidad Técnica Particular de Loja, en su preocupacion que aborda al problema social de
salud mental y el consumo problematico de sustancias y alcohol de los estudiantes; dandoles
a conocer cuales son los factores psicosociales que estan alterando o protegiendo la salud
mental de sus alumnos, para que organicen y provean programas de capacitacion, para el
bienestar de los estudiantes de la UTPL del Centro Milan y como miembros de la sociedad

en general.

Se encontro facilidad para realizar la investigacion, por parte de la colaboracién del Centro

Universitario y los alumnos, en una fecha establecida.

Los inconvenientes para realizar el trabajo de investigacion, se encontraron en la escases y
limitacion de Instituciones Ecuatorianas en Milan, por lo que dificulto aplicar los instrumentos
en el debido tiempo, comportando consecuencias de retardo en el cumplimiento de la
presentacion de los temas establecidos, y el escaso tiempo para realizar todo el trabajo

investigativo.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



SALUD MENTAL:

1.1 Definicién de Salud Mental.

La salud mental se manifiesta en la capacidad de las personas de adaptarse al ambiente en
gue viven, asi como la capacidad de participar y contribuir en forma constructiva a las
modificaciones del ambiente fisico y social y conseguir una expresion armoniosa en la
realizacién de sus potencialidades susceptibles de encontrarse en conflicto, de acuerdo con
Casal. (Aruma Telleria y Felix Via, 2006)

De acuerdo al boletin Difusion en Investigacion, tomando en consideracion lo que dice Davila
(1994), la salud mental se ha encontrado confundida por bastante tiempo en psiquiatria, en
cuanto a su forma de accionar, resumiéndose al sector de enfermedad mental,
comprendiéndose como un mecanismo de inspeccion y poder, para que en otra situacion
catalogarla como algo que concierne y que es responsabilidad de los encargados, el darla o
restituirla, sin importar que uso se hizo de ella, 0 que elementos son esenciales para su
implementacién, conservacion y desarrollo. De esta manera la salud mental es comprendida
como un procedimiento activo de adecuacion permanente; tanto a requisitos del ambiente

interno como a los requisitos del ambiente fisico y social. (Carrazana, 2003)

MASLOW, (1954) considera que persona saludable desde el punto de vista psiquico es la que
tiene ciertas caracteristicas:

- Adecuado sentimiento de seguridad.

- Adecuada autoevaluacion.

- Adecuada espontaneidad y emotividad.

- Contacto eficiente con la realidad.

- Adecuados deseos corporales y capacidad para satisfacerlos.
- Capacidad de aprender de la experiencia.

- Adecuado autoconocimiento.

- Integracion y consistencia de la personalidad.

- Capacidad para satisfacer los requerimientos del grupo.

- Adecuadas metas en la vida.

- Adecuada autonomia del grupo y de la cultura.



La persona mentalmente saludable segun (Redlich en Caplan, 1981) “Es una persona que
vive mediante el amor, la razén y la fe, que respeta la vida, la propia y la de sus hermanos”, y
también “Desde el punto de vista del individuo, nos referimos a salud o normalidad al 6ptimo

de crecimiento y felicidad de un individuo” p. 68. (Franca-Tarrago, 2008)

La Organizacion Mundial de la Salud (1960) define a la salud mental como “Estado de
completo bienestar mental, fisico y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia”. Esta definicion de salud aporta importantes aspectos positivos:

- La superacion del concepto de salud como ausencia de enfermedad.

- Lainclusién de factores psiquicos y sociales.

- Laimposibilidad de separar la salud mental de los aspectos fisicos y sociales.
Analizando éste concepto, el bienestar mental aparece como una parte importante de la salud
integral. Pero es muy dificil contestar aspectos como, ¢ Cual es la posibilidad de identificar y
definir a un individuo con salud mental?, o también si en toda su vida las personas tendran
salud mental? Y lo mas dificil es, Cémo diferenciar la normalidad de la anormalidad en el
mundo tan variado y convulsionado en la actualidad. Tal parece que la salud mental de las
personas depende de los momentos de salud mental que poseen, y de las otras ocasiones
que por causa del estrés emocional o psicosocial la salud mental se deteriora. Por lo que se
puede dar cuenta que todas las personas en algiin momento de la vida tienen dificultades con
la salud mental. La salud mental puede asociarse con términos como: estabilidad, equilibrio,
tranquilidad, prudencia, tolerancia, sensatez, madurez y busqueda de la felicidad. Para ayudar
a entender de una forma mas precisa la definicién de salud mental, es la que otorga el doctor
Ahmed Okasha (2005), Presidente de la Asociacién Mundial de Psiquiatria, quien la define
como “un estado de bienestar en el cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de enfrentarse con los estresantes normales de la vida, pueden trabajar de una

manera productiva y fructifera y hacer contribuciones en sus comunidades” (Valencia, 2007)

Analizando todos los conceptos y aportes de salud mental, se concluye refiriendo, que la salud
mental es un estado de armonia de la persona en los aspectos fisicos, psiquicos, sociales,
espirituales reflejandose en su forma de ser y comportarse con los demas; y que, para llegar
a tal estado, las personas necesitan de ciertas condiciones y recursos fundamentales. La
salud mental se refleja en las personas en el diario vivir, afrontando la vida, con sus dificultades

y COn sus conguistas.



1.2 Factores Asociados a Salud Mental.

1.2.1 Personalidad.

Segun Cloninger (2003), “Personalidad puede definirse como las causas internas que
subyacen al comportamiento individual y a la experiencia de la persona” (p.25). La descripcion
de la personalidad indica la manera en que se podria caracterizar a un individuo; los
psicélogos tratan de entender como las leyes generales de la personalidad van aplicadas a
las personas y desarrollan sus definiciones para entender a las personas. La teoria de la
personalidad esté dirigida por tres areas: descripciéon, dinamica y desarrollo. Han logrado
describir la personalidad ampliamente en tipos, o en rasgos mas numerosos y relacionados,
para lo cual mediante técnicas estadisticas se pueden combinar los rasgos con los factores
de la personalidad. Por lo general se describe la personalidad a través de la comparacion de
las personas, el método nomotético; mientras que el método ideogréfico realiza los estudios
sobre un sélo individuo. La consistencia de la personalidad ha sido cuestionada por algunos
investigadores, argumentando que los rasgos de la personalidad definidos como
caracteristicas estables de las personas no pueden ser la forma adecuada de describir la
personalidad. La dinamica de la personalidad se refiere al ambito motivacional de la
personalidad, por lo que algunos tedricos resaltan a las motivaciones comunes, las que
pueden influir en todas las personas, otros prefieren dirigirse a las diferencias individuales de
la dindmica de la personalidad.

También la dinamica de la personalidad permite un reajuste al mundo y se le podria estudiar
como una forma de ajuste o de la salud mental.

La dindmica de la personalidad esta afectada por mdultiples influencias. Mediante diversas
teorias se describe el desarrollo de la personalidad en la nifiez y en la adultez, determinando
relaciones bioldgicas y sociales en su desarrollo. (Cloninger, 2003)

La personalidad es una apreciacion cientifica que se justifica por las acciones que realizan
diariamente las diferentes personas. La personalidad influye consistentemente en la conducta
de las personas, pero su conducta no siempre se justifica con su personalidad. Por lo tanto,
no siempre se podra conocer la personalidad de una persona por su conducta en
determinadas situaciones, ni tampoco habra situaciones destacables para conocer su

personalidad (Colom, 2011).

Personalidad “A”, relacionada a infarto:



Segun Friedman y Rosenman (1959), las personas con cierto tipo de personalidad empezaron
asociar rasgos de personalidad tipo A, con la enfermedad cardiaca, los cuales son:

- Hostilidad.

- Impaciencia.

- Competitividad e inseguridad
Friedman y Rosenman (1961), diferenciaron dos tipos de personalidad, que responden al
propio patrén de conducta:
Patron de conducta de Personalidad tipo “A”.
Caracterizandose por la competitividad y el perfeccionismo. Frecuentemente son
hiperquinéticos e impacientes. Por lo general son delgados, salvo los que tiene compulsion
por los alimentos y suben de peso, aunque si les acompania la hiperactividad, en especial si
en la familia se encuentran obesos. Tienen gran predisposicion para la (HIA), hostilidad, ira
agresion y la enfermedad coronaria (EC).
Patron de conducta de Personalidad tipo “B”.
Responsable del patrén de conducta tipo B, son poco competitivos y conformistas, a menudo
son sedentarios, y actualmente tienden a la obesidad.
El patrén de conducta tipo “A”, fue analizado y definido mas tarde por los mismos autores
como un complejo accién-emocion que puede ser visto en cualquier individuo que se
encuentra en situaciones de agresividad, de forma crénica y de incansable conflicto para
lograr lo anhelado en un menor tiempo, por encima de los esfuerzos de otros individuos o
cosas. Son un nimero de comportamientos y respuestas emocionales y se caracterizan por
comportarse de cierta manera, como estar en estado de vigilia constantemente, tension
muscular, realizar actividades de forma rapida, con una forma particular de hablar y comunicar
con los demas. Los investigadores en mayoria, consideran que la ira y la hostilidad forman
parte de sus formas mas extremas y no dentro del cuadro que los caracteriza.
En la cultura occidental, caracterizada por la competitividad, la personalidad “A” encuentra un
puesto muy acomodado.
En la actualidad se ha determinado a la hostilidad como un componente muy nocivo y
trascendente del patron de conducta tipo “A”, y ademas considerado un factor relevante del

valor predictivo de infarto agudo de miocardio (Saban Ruiz y Fabregate Fuente, 2012).

Se podria concluir diciendo que la personalidad es el resultado de caracteristicas genéticas,
fisicas y sociales que retne una personay que hace que se diferencie de las demas personas.
El conjunto de ciertas caracteristicas generalmente estables seran las que determinaran la
conducta y la forma de comportarse de un individuo. Se ha identificado que la personalidad

de tipo “A”, es la que relUne ciertas caracteristicas como la hostilidad, impaciencia,
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competitividad e inseguridad y vulnerabilidad al estrés, afectando a la salud mental y fisica en

ciertas personas.

1.2.2 Estreés.

Define Selye (1979), “el estrés es la respuesta no especifica del organismo a cualquier
demanda” p. 328. Selye describio estresores agradables como por ejemplo, casarse, un viaje,
un nuevo trabajo; pero los estresores desagradables son los que causan gran efecto en la
salud.

La apariciéon de la enfermedad de una persona puede ser influenciada por la personalidad,
Sus emociones 0 sus experiencias y se diria que es una enfermedad psicosomatica.

El estrés relacionado a las Ulceras.

En 1950, algunos psicélogos entre ellos Weiss (1971), descubrieron que las personas que
viven experiencias estresantes pueden desencadenar ulceras.

En la actualidad surgen teorias que indican que las ulceras se desarrollan de influencias
combinadas del estrés reciente y pasado, del uso de farmacos que irritan las paredes del
sistema digestivo como por ejemplo, el ibuprofeno y la bacteria del Helicobacter Pylori.

El estrés relacionado a las enfermedades cardiacas.

Booth-Kewley y Friedman (1987), demostraron en ciertos estudios, que las enfermedades
cardiacas ocurren mas a menudo a las personas hostiles que a las personas tranquilas,
relajadas, amigables. Y que el apoyo social fuerte segun (Uncino, Caciopo y Kiecolt-Glaser
(1996), de amigos y familiares ayudan a superar los momentos dificiles de la persona,
manteniendo su frecuencia cardiaca y presion sanguinea bajas, a diferencia de la persona
gue no tiene apoyo social. Por lo que se presume que el apoyo social actla como un
moderador en las situaciones de estrés de las personas.

Kiecolt-Glaser y Newton (2001), dicen que quienes tienen un matrimonio satisfactorio, tienen
a estar mejor con su salud, que los que tienen matrimonios problematicos o solteros solos.
Esta tendencia se aprecia mas en varones que en mujeres.

El estrés relacionado al sistema inmunitario.

Actualmente se da a conocer que la relacion que tiene el sistema nervioso sobre el sistema
inmunitario se llama “Psiconeurocinmunologia”.

Ader (2001), “Trata sobre las formas en que las experiencias, especialmente las estresantes,
alteran el sistema inmunitario y como, a su vez, el sistema inmunitario influye en el sistema
nervioso central”.

Maier & Watkins (1998), demuestra en un ejemplo, cémo reacciona el cuerpo de diferente

manera ante diversos estresores; tratando a los estresores temporales y sin escape, como
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enfermedades. Las ratas sometidas a traumas sin ninguna posibilidad de huir desarrollan
fiebre, aumentan su suefio, y disminuyen su libido y apetito. Las personas que se encuentran
en un estado de mucho estrés, como las que estan por dar un discurso en publico, muestran
algunos sintomas como los que demuestran las ratas.

Benschop et al. (1995), sugiere que el estrés breve potencia la respuesta inmunitaria, por lo
gue ayuda a atacar virus y también tumores.

Mayne (1999), dice que “Incluso las emociones negativas de miedo e ira disparan la actividad
del sistema inmunitario brevemente”.

Un incremento por tanto tiempo del cortisol “hormona del estrés”, consume energia para
aumentar el azlcar en la sangre y alterar el metabolismo, deteriorando el sistema inmunitario.
DeQuervain, Roozentdaal, Nitsch, McCaught & Hock (2000), afirman que el estrés prolongado
también puede ser nocivo de otra manera, ya que los niveles de cortisol alto afectan
temporalmente a la memoria.

Cameron y Mckay (1999), dicen que los niveles altos de cortisol serian los posibles causantes
del deterioro o lesiones del hipocampo, lo que indicaria la declinaciéon de la memoria en las
personas ancianas. Las lesiones en el hipocampo producirian niveles mas altos de cortisol,

desarrolldndose asi un circulo vicioso (Kalat W., 2004).

El estrés de los empleados en el trabajo:

El estrés segun Steward, Friedman (2008), es sentido como las presiones que algunas
personas sienten en algiin momento de su vida. En el trabajo es inevitable en ciertos puestos,
pero son las diferencias individuales de las personas que hacen que se den una variedad de
reacciones ante el estrés; una tarea que para una persona puede ser no muy dificil para otra
puede hacer que sienta mucha ansiedad. Cuando en el trabajo se aumenta la presién a los
empleados, surgen de ellos tensiones negativas emocionales, de pensamiento, condicion
fisica y conducta. Pero cuando los empleados llegan a tener niveles elevados de tension,
desarrollan diferentes sintomas de estrés que deterioran su desempefio en su trabajo y su
salud, también se deteriora su habilidad para desenvolverse en el ambiente. Mostrandose
nerviosas y preocupadas constantemente, se enojan facilmente y tienen poca capacidad para
relajarse, colaboran poco, llegando a consumir alcohol y diferentes drogas, hasta en abuso.
El estrés deteriora la salud fisica, ya que el sistema inmunoldgico intenta maniobrar la tension.
A veces las enfermedades son pasajeras, como un dolor de estdbmago, otras son de larga
duracion, presentandose ulceras gastricas; también influye a que aparezcan enfermedades
degenerativas de un 6rgano vital como es del corazon, rifiones y algunas otras partes del
organismo. A veces ocasiona angina de pecho, y fuertes dolores de cabeza. Por lo que es

muy importante mantener un nivel bajo de estrés en los trabajadores, ya sea dentro del trabajo
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como fuera para que pueda ser tolerado por la mayoria de ellos y evitar desarrollar diversas
enfermedades emocionales y fisicas. Se dan a conocer los sintomas comunes del estrés en

el siguiente grafico referido por Newstrom (2011).

Fisiologicos
Ulceras
Problemas digestivos
Dolores de cabeza
Hipertension
Trastornos del sueno.

Psicologicos:
Inestabilidad emocional
Irritabilidad
Nerviosismo y angustia
Preocupacion cronica
Depresion
Agotamiento

Sintomas comunes
del estres

Conductuales:
Tabaquismo excesivo
Alcoholismo o drogadiccion
Ausentismo
Agresion
Problemas de seguridad
Problemas de desempeno

Fuente: (Newstrom 2011), elaborado por Lorena Recalde.

En algunas ocasiones, las empresas podrian considerarse las responsables del estrés en los
empleados. Las condiciones de trabajo deficientes, los frecuentes problemas con los
supervisores, el hostigamiento intencional a los empleados, momentos traumaticos provocan
en ciertas ocasiones angustia, desequilibrios y hasta el suicidio.

Efectos extremos del estrés:
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El estrés a veces es por un corto tiempo o prolongado en otras veces, leve o grave. El efecto
que tenga en un empleado depende de los motivos, de su gravedad, y de la amplitud de
recuperacion del que padece estrés. Cuando el estrés es de poco tiempo y leve, por lo general
la mayoria de las personas pueden conducirlo y llegar a recuperarse rdpidamente de sus
efectos.
Las personas que tienen una capacidad interna o flexibilidad para manejar las tensiones o
momentos dificiles se recuperan de su estrés facilmente. Por lo general las personas flexibles
logran tener equilibrio y estabilidad emocional lejos del trabajo, son realistas al fijar metas, se
adaptan sin dificultad al cambio y aceptan las molestias adecuadamente. Las personas
flexibles enfrentan a los mismos estresores que los demas, pero saben manejarles mejor.
A diferencia del estrés temporal, existen presiones que generan tensiones emocionales en
largos periodos, empeorandose la situacion y causando serios problemas. Enfrentando al
estrés el organismo humano atraviesa por tres etapas segun la teoria de Hans Selye (1976):

- Alarma (luchar o huir).

- Resistencia (0, en otro caso adaptacion).

- Agotamiento.
Cordes, Dougherty, (1993) y Berglas (2006) dicen que los empleados cansados
emocionalmente no tienen la capacidad para enfrentar otra tension al instante. Por lo que las
personas se desgastan fisica y mentalmente tratando de superar. A esta condicion le
denominan “desgaste”, en la que los trabajadores se cansan emocionalmente, demostrando
una actitud cinica, y frustrados sintiendo que no pueden obtener sus metas profesionales. Son
MAs propensos a “desgaste” las personas que ocupan puestos como los de responsabilidades
de apoyo (médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales), quienes estan con un
estrés intenso son los (inspectores de trafico aéreo, vendedores, soldados en combate,
periodistas, agentes de bolsa, camareros) demostrando sintomas como poco interés en el
trabajo, distanciamiento de la profesion, sintiéndose bloqueado y atrapado, dificultad en la
produccion laboral, demostracién de ira sin motivo, cansancio cronico, y algunas dificultades
fisicas y mentales.
Algunos empleados segun Friedman y Lobel (2003), son llamados “esclavos del trabajo”
llamados (workalcohdlicos) porque pasan demasiadas horas en el trabajo, convirtiéndose en
adictos al trabajo. Dan prioridad e importancia al trabajo que a su familia, no son capaces de
delegar responsabilidades, se preocupan demasiado por su trabajo y tratan de hacer
demasiadas cosas a la vez. Tienen expectativas grandes de ellos y de las demas personas,
por lo que tienen mucha dificultad para alcanzar el equilibrio entre su vida privada y el trabajo.

Determinandose grandes posibilidades que estas personas padezcan “desgaste”.
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Los empleados cuando se desgastan, se quejan, culpan de sus errores a otros, se muestran
dominantes, y estdn muy nerviosos, irritables; piensan en abandonar sus empleos, buscar
nuevas posibilidades en nuevas carreras, y poner la renuncia. El ausentismo es producto del
desgaste, como el bajo desempefio laboral.
Consecuencias tragicas de desgaste refiere Miller (1992), que en paises como el Japon,
terminan en muerte en el trabajo, por un exceso de trabajo, los empleados terminan su vida
con un infarto al miocardio o accidente cerebrovascular. Esta situacion fatal conocida como
“Karoshi”, ocasiono 10.000 muertos anuales, por lo que se aplicaron medidas preventivas y
las corporaciones japonesas se preocuparon de que sus empleados tomen sus merecidas
vacaciones, tengan una dieta moderada, hagan ejercicio y sepan manejar su estrés.
Las organizaciones y grandes empresas se preocupan en identificar los puestos que causan
mayor estrés, y por los empleados que empiezan con sintomas de estrés; brindando
soluciones para los empleados como aumentando o disminuyendo los contactos
interpersonales y ensenando a enfrentar y superar situaciones o momentos estresantes en el
trabajo, por lo que se les brinda consejos comunes para superar el estrés de forma individual:

- Ser realistas, en relacion con sus expectativas profesionales.

- Tomar descansos breves, para relajarse, periédicamente.

- Seguir una rutina de ejercicio.

- Tener un pasatiempo que le distraiga.

- Realizar un trabajo voluntario (ayudando a los demas en la comunidad).
Otro resultado grave del estrés, es el “trauma”, que sucede después de una amenaza grave
a la persona, como puede ser la pérdida del empleo improvisadamente, un desastre natural,
quienes han experimentado terremotos, huracanes, secuestros por terroristas, un equipo de
bomberos que ven morir a un comparfiero que intenta salvar vidas en incendios. Estas
personas posiblemente experimenten trauma.
Causas del estrés:
Para poder prevenir el estrés, es muy importante descubrir sus causas. Segun Schuller (1982),
indica que los factores que llevan a causar tension se llaman tensores; a veces es solo un
tensor el que lleva a causar el estrés, pero en otras ocasiones se combinan llegando a
presionar a un empleado de algunas formas, hasta llegar a un nivel alto de estrés. Las causas
del estrés vienen del ambiente de trabajo y del ambiente no laboral. Las diferencias
individuales de los trabajadores hacen que algunos sientan estrés positivo (estimulante) y otro
estrés negativo (disminuyendo méritos a su esfuerzo). Dando consecuencias constructivas o
también destructivas para el empleado como también para la empresa. Cuando los efectos
son de corto plazo se disminuyen en menor tiempo que cuando los efectos son constantes,

duraran mas tiempo.
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Causas del estrés relacionadas con el puesto de trabajo:
Segun Ashforth, Kreiner, Clark y Fugate (2007), citados en Newstrom (2011, p. 391, 392), que
casi todos los puesto de trabajo, provocan estrés, pero cada empleado reacciona de manera
diferente, alguno puede que con el trabajo asignado no sienta ningun estrés y otro que esta
asignado a la misma labor pueda que sienta una gran tensién, marcando asi la diferencia.
Esas diferencias nacen de la experiencia que tenga el empleado, expectativas y miras al futuro
de cada empleado, llamandoles factores internos. Por lo que se han determinado algunas
condiciones laborales que son las causantes del estrés en los empleados:

- Sobrecarga de trabajo.

- Limites y presiones de tiempo.

- Mala supervision, (realizada por supervisores autocraticos abusivos).

- Ambiente de trabajo inseguro.

- Falta de control personal.

- Autoridad inadecuada en relacién con las responsabilidades.

- Conflicto y ambigtedad de roles.

- Diferencias entre los valores de los empleados y las préacticas éticas de la empresa.

- Cambios, importantes e inusuales.

- Frustracién por no llegar a cumplir metas deseadas.

Tecnologia inadecuada en capacitacién o apoyo.

Efectos del estrés en el desempefio laboral:

Segun el “Employes Value workplace Relationships” (1996), citado en Newstrom (2011, p.
393,394), que el estrés puede ser a veces Uutil o perjudicial de acuerdo a su nivel. Se ha
notado que cuando no existe estrés, la competencia de los trabajadores esta ausente y el
desempefio laboral tiende a disminuir. Cuando aparece el estrés el desempefio aumenta
porque incentiva a los empleados a buscar recursos y dar lo mejor de ellos. Por lo que se
considera el estrés constructivo un impulso benéfico, ya que impulsa a los trabajadores a
mejorar sus retos. El estrés llega a un nivel que hace que los empleados lleguen a dar el
méaximo en su capacidad de desempefio. Si se supera ese nivel de estrés, ya no sera benéfico
sino perjudicial; y si el estrés llega a niveles altos, es solo destructivo, haciendo que el
empleado pierda el control para manejar el estrés, y demostrara un comportamiento
inadecuado en su trabajo. Cuando la tension llegara ain mas, se llegar4 a un punto que el
empleado no rendira para nada en su desempefio laboral, apareciéndole enfermedades y
crisis nerviosas que le impediran ir a trabajar, por lo que sera despedido, y ademas se negara
a regresar a trabajar, ya que el estrés le consumira en ese ambiente. Por lo que es muy

importante el trabajo de la administracion en saber detectar los niveles de tensién, para que
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realicen los adecuados ajustes. Por ejemplo, cuando los atletas intentan mantener un
equilibrio correcto entre su desempefio y las tensiones en un partido, cuando sienten que
estan perdiendo en el primer tiempo del partido, se incrementa un nivel de estrés, que hace
que en el segundo tiempo den lo mejor y recuperen el puntaje y hasta ganen.

Vulnerabilidad al estrés:

La vulnerabilidad de los empleados al estrés depende de tensores, algunos de ellos provienen
de factores de la empresa y se llamarian internos, y otros que no provienen de la empresa se
llamarian externos. ElI umbral de estrés, quiere decir el nivel de tension en frecuencia y
magnitud, que un individuo soporta antes de que se sientan sentimientos negativos
perjudiciales al desempefio. Algunos empleados tienen un umbral bajo, y la tensién que
proviene de cambios en su trabajo, algunas veces insignificantes, provocan un deterioro en
su desempefio. Otros empleados que tienen un umbral mas alto reaccionan ante los cambios
con calma y se mantienen siempre productivos. Otro factor interno que pone en tension a los
empleados es el control percibido en su ambiente de trabajo. Se ha notado que los empleados
gue gozan de independencia, autonomia, y que son libres de tomar decisiones, se
desenvuelven eficazmente ante las presiones de trabajo. Por lo que se ve la importancia en
la percepcion de su libertad.

Friedman y Ulmer (1984) citados en Newstrom (2011, p. 395), refieren que la vulnerabilidad
al estrés se relaciona con los tipos de personalidad Ay B. Las personas con personalidad
tipos “A”, son competitivas y agresivas, pretenden estandares altos, no tienen paciencia con
los demas, ni con ellas mismas, rinden cuando estan presionadas por el tiempo. Contindlan a
pensar en el trabajo en sus momentos de recreacion y fuera del trabajo; sin darse cuenta que
ellas mismas son las que causan muchas de sus presiones y por ende tensiones, ya que no
son resultado de su ambiente. Por mantenerse en constante estrés, tienen mayor posibilidad
de enfermarse y desarrollar infartos de miocardio. Las personas con tipo de personalidad “B”,
son mas calmas y relajadas; trabajan en armonia sin sentir la competicion, aceptan las
situaciones de tiempo, por lo que no son muy afectados con el estrés. Por lo general son
empleados muy productivos, llegando a cumplir los objetivos.

Segun Tyler (2003), citado en Newstrom (2011, p. 396), en su obra Tallar el estrés, dice que
para controlar la tensién que provoca el estrés existen tres opciones:

- Prevenir o controlar la tension: Las empresas intentan mejorar la comunicacion con
los empleados, creando un ambiente participativo y satisfactorio para los empleados,
de manera que se reduzcan los tensores causantes del estrés.

- Huir, escapar de la tension: Algunos empleados lo logran, cambiando de trabajo,

aceptando la jubilacion.
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Adaptarse a la tension: Aprendiendo habilidades en asertividad, para poder manejar el
estrés.

Ademas Tyler (2003) menciona que existen estrategias comunes para manejar el
estrés:

- No trabajar demasiadas horas.

- Trabajar voluntariamente cuando se posible un horario flexible.

- Identificar a los individuos que provocan tension y evitarles.

- Llevar una dieta saludable y no saltar las comidas.

- Realizar ejercicio fisico regularmente y dormir lo necesario.

- Evitar la desidia (despreocupacion, desinterés, apatia).

- Fijar objetivos propios razonables.

- Organizar en una agenda, lo planificado para cada dia.

- Evitar tensiones, y decidir si verdaderamente es necesario luchar en las batallas.

- Consultar a una persona de confianza, antes de realizar nuevos roles.

- Mantener un equilibrio fisico, mental y espiritual.

- Reir a menudo.

También ayudan a manejar el estrés segun Hazen (2008):

Apoyo social:

Que se recibe de las buenas relaciones interpersonales. La falta de vida social,
provoca ira, angustia, soledad, desencadenando en estrés. Por lo general las personas
muy ambiciosas e independientes no son capaces de tener buenas relaciones con
amigos, parientes, compaferos de trabajo.

Relajacion:

Ayuda a las personas a alejarse del caos y presiones; se disminuyen los sintomas de
estres.

Bienestar personal:

Para mejorar el bienestar personal, los médicos especialistas han creado practicas
para incrementar beneficios en el estilo de vida, por medio de la relajacion muscular,
buena respiracion, buena imaginacion, buena nutricion y ejercicio, para que permita a

los trabajadores mejorar todo su potencial.

Por todo lo expuesto, se ve que es preferible un enfoque preventivo para disminuir las

tensiones que causan el estrés (Newstrom, Comportamiento Humano en el trabajo, 2011,
p.385-398).

U.S. Department of Health and Human Services, (1998), “Todavia no se investiga la relacion

del estrés con la edad, el género y el origen étnico. Por ejemplo, en todos los grupos de edad
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las mujeres tienden mas a decir que el estrés influye de modo importante en su salud”, se dice
gue los adultos presentan mayor estrés que las personas mayores de 65 afios, puede ser
porgue tienen mas presiones como llevar adelante una familia, con todas sus dificultades,

economicas, de salud, crecer a los hijos, etc. (Kail & Cavanaugh, 2006).

Se puede concluir diciendo que el estrés es un sentimiento de tension fisico o emocional y
que puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a un individuo
frustrado, furioso, o nervioso.

Cualqguier evento externo o condiciones que colocan una demanda fisica o psicolégica en una
persona pueden revelarse como estresores y alterar la salud fisica y mental.

Las causas de estrés son diferentes para cada persona, algunas fuentes comunes pueden
ser. casarse o divorciarse, empezar un nuevo empleo, la muerte de un familiar, despido,
jubilacion, tener un bebé, problemas de dinero, mudanza, tener una enfermedad grave,
problemas en el trabajo, problemas en casa, tener poco tiempo para cumplir una tarea o
propésito, etc.

Los estresores varian en desagrado crénico y frustracion a eventos agudos y traumaticos. En
pequefos episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o

cumplir con una meta, pero cuando el estrés dura mucho tiempo puede dafar la salud.

1.2.3 Apoyo Social.

La poblacién estudiantil por lo general, demostrada en algunos trabajos en el area por Castillo
& Guarino, (1998), De Pablo, Bailles, Pérez & Valdés, (2002); Misra, Mckean, West & Ruso,
(2000), se presenta como un grupo propenso a desarrollar estrés, en algunos periodos
intensos de estudio y dedicacién, como cuando deben presentar deberes, trabajos y rendir
examenes.

Segun Caballero, Abello y Palacios (2007), los estudiantes perciben cada vez mas presiones,
exigencias, competiciones, provocaciones y retos que requieren de un buen estado fisico,
psicolégico y mental. Todas aquellas situaciones dia tras dia, les puede llegar a sentir
agotamiento, desinterés en los estudios, cansancio crénico, e incluso segun Martin (2007),
conducirles a perder el control en su medio ambiente, aunque solo de manera pasajera.
Analizando la relacién del efecto del estrés en el organismo de la persona, Martin (2007),
refiere, que Ultimamente ha aparecido el interés por estudiar las causas y razones por las que
ciertas personas gue viven en situaciones muy dificiles y problematicas y de riesgo de padecer

enfermedades fisicas y mentales, no se enferman, y al contrario, se hacen mas resistentes.
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Lo que indica que los efectos de los estresores, pueden ser mediados por factores
psicologicos que actlan como protectores.

Como dice Bages, (1990), “Los factores o variables protectoras han sido definidas en funcion
de ciertas caracteristicas personales y ambientales, o, mas precisamente de la percepcion
gue tiene el individuo de ellas moderando los efectos del estrés y aumentando su resistencia.
El apoyo social segun Adler & Matthews, (1994); Feldman (2001); Ganster & Victor (1988);
Pacheco & Suarez (1997), es uno de las variables mas analizada en los ultimos tiempos,
demostrando buenos resultados para incrementar la resistencia de la persona ante las
dificultades de la vida, como a los diferentes estresores que se presentan cada dia, a las
dificultades personales, y en las situaciones de adaptacion o ajuste a los padecimientos de
salud crénicos.

Como dice Roméan & Hernandez (2005), en el ambito académico refiere que “El apoyo social
podria actuar ademas como un potenciador en el logro de un desempefio satisfactorio de los
estudiantes”, y también, Labrador, (1995, como se cita en Martin, 2007) que ayudaria a
combatir a los estresores de su medio, obteniendo buenos resultados.

El apoyo social aparece por medio de todas las personas que estan alrededor y los recursos
que le ofrecen, lo cual contribuye a un soporte emaocional palpable, siendo una ocasion para
compartir objetivos comunes, sintiéndose comprendida, considerada y respetada la persona.
Se hace notar que no basta con que existan los elementos que ofrezcan apoyo social, sino de
la apreciacion que se tenga de ellos. Por lo que Turner y Marino (1994), mencionan que
existen tres constructos acerca del apoyo social: “Recurso de apoyo en redes, conducta de
apoyo, y apoyo percibido subjetivamente”, lo que quiere decir que, el apoyo social es un factor
gue concierne en lo objetivo (reuniones, actividades, intereses) y subjetivamente percibiendo

y apreciando (Universidad Simén Bolivar, 2008).

Segun Newstrom (2011), el apoyo social esta relacionado con el estrés, porque las personas
estan aisladas del mundo social que le esta a su alrededor, y tienen muy pocas relaciones
interpersonales agradables. Las personas ambiciosas y muy independientes, no saben tener
buenas relaciones con los amigos y los compafieros de trabajo, y por su ambicién de poder
y éxito sacrifican la gratificacion de las relaciones sociales; generando ansiedad, soledad, ira,

motivos para desarrollar estrés (Newstrom, Comportamiento humano en el trabajo, 2011).

El apoyo social definido por Lin y Ensel, (1989) “son el conjunto de provisiones expresivas o0
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

de crisis” (Gracia, Herrero, & Musilu, 1995).
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En los dltimos afios se han incrementado investigaciones acerca del apoyo social debido a su
influencia en la salud de las personas, por lo que se dan a conocer definiciones recientes,
Juérez, Valdez y Hernandez (2001) refieren que “El apoyo social es un conjunto conformado
por las redes sociales, las cuales estdn encargadas de dar y recibir’ entendido como un
intercambio de afecto transformado en acciones. Morales, Cerezo, Ferndndez, Infante y
Trianes (2009) describen al “Apoyo social como provisiones instrumentales y/o expresivas,
reales y percibidas, aportadas por la comunidad, las redes sociales y los amigos intimos”.

(Orcasita, Uribe, Castellanos, & Gutiérrez Rodriguez, 2012)

En conclusién se dice que el apoyo social son los recursos econémicos, emaocionales
afectivos que provienen de familia, amigos, conocidos; organizaciones de ayuda, instituciones
de voluntariado, etc. que sirven de soporte a una persona en dificultad. Es un factor muy
importante para la salud mental y fisica de las personas, ya que brinda a las personas afecto,

solidaridad, seguridad de contar con alguien para salir adelante en la vida.

1.2.4 Inflexibilidad - flexibilidad Psicoldgica.

La flexibilidad psicoldgica, Greco, Lambert, & Baer, (2008), la define como “La habilidad de
estar en contacto con el presente plenamente y conscientemente, cambiando o persistiendo
en su comportamiento cuando este se dirige a sus valores” (Cobos Sanchez, Flujas Contreras,
& Gomez Becerra, 2017)

Colom (2011), “La inflexibilidad o rigidez psicologica se define como una resistencia al cambio,
a insistir en realizar el mismo tipo de conductas aunque resulte probable que otras conductas
sean mas efectivas”.
Un estudio factorial clasico realizado por Warner Schaie (1958) sefalo las siguientes
dimensiones de la rigidez:

- Motor/cognitiva: incapacidad para cambiar de una conducta a otra.

- Personalidad/perceptiva: incapacidad para adaptarse con rapidez a los cambios del

entorno.

- Velocidad psicomotora: incapacidad para mostrar respuestas cognitivas familiares.
Segun (Botwinick, 1973), la generalidad de los datos revela que la rigidez se aumenta con la
edad, pero éste cambio no referiria a cambios totalmente madurativos. El aumento de la

rigidez también podria atribuirse a un deterioro de las capacidades cognitivas basicas para
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procesar eficientemente la informacion o de la velocidad de respuesta o inversamente la

rigidez podria alterar las capacidades cognitivas (Colom, 2011).

La inflexibilidad psicolégica se encuentra en las personas con trastornos de personalidad,
segun la (APA, 20009) refiere que, las personas con este trastorno poseen “Una constelacion
de rasgos inflexibles, duraderos e inadaptados, que causan un deterioro funcional significativo,

angustia subjetiva 0 una combinacion de ambas” p. 202 (Sue, Wing Sue, y Sue, 2010).

Se concluye diciendo que la inflexibilidad psicoldgica es una variable psicoldgica que afecta a
la salud mental del individuo, porque quien demuestra tenerla, aquella resistencia al cambio,
dificultad de adaptacion a todas las situaciones que se presentan en la vida diaria, siendo
intolerante y demostrando incertidumbre, puede generar en aquella persona, ansiedad,
dificultad de adaptacién y padecimientos fisicos como dolores de cabeza, dolores

estomacales, disfunciones sexuales, etc. y desarrollar estrés.

1.2.5 Compromiso Vital.

Segun el autor (Klinger, 2000) “Compromiso vital es la dedicacién u obligacion de un individuo
con la vida o la sociedad mediante la consecucién de metas significativas o compatibles
socialmente. La fuerza en la intencion de alcanzar una meta o la adhesion personal a su
basqueda” (Pag. 234)

Maritza Montero refiere que “El compromiso es la conciencia y sentimiento de responsabilidad
y obligacion respecto del trabajo y los objetivos de un grupo, comunidad, proyecto o causa
gque conduce a la persona a acompafar, actuar y responder ante ellos por las acciones
llevadas a cabo” p. 236 (Montero, 2008).

Relacionado a la familia segun Hoffman (1983) refiere que, compromiso vital es el paso del
pensamiento a la accion, “El anhelo de toda familia es que los valores construidos sirvan de
guia comportamental a sus hijos, cuando tengan que enfrentarse a las diferentes
circunstancias de la vida” (p. 220, 221). Lo que se quiere lograr es que los valores aprendidos
no se queden olvidados sino que se apliquen en la vida diaria, en todas las acciones que
realizamos, como cuando realizamos algo con responsabilidad; que los valores sean los que
prescriben el accionar de la persona, volviéndose un compromiso vital (Rodrigo & Palacios,
2014).
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Compromiso con el trabajo, es la lealtad del empleado, profesional o trabajador con su trabajo,
la medida con la que el trabajador se identifica con su trabajo, organizacion, empresa, y desea
participar activamente en ella, es sentir una fuerte conexion, interés por su trabajo en un nivel
emocional positivo. Es ser trabajadores eficientes (Newstrom, Comportamiento humano en el
trabajo, 2011).

Como conclusion se refiere que compromiso vital es un factor que permite un equilibrio en la
vida de las personas; se podria decir que es una manera de tomar conciencia de la forma de
vivir de un individuo, de lo que piensa, siente, observa, sin engafiarse y observandose en él,
lo que le perjudica, y comprometiéndose con €l mismo a mejorar su vida, influenciando en la

de los demas.

1.2.6 Resiliencia.

La resiliencia definida por Papalia Olds y Feldman (2001) como la capacidad de algunas
personas “Para reaccionar y recuperarse de las adversidades, lo que implica un conjunto de
caracteristicas que permiten una adaptacién exitosa, pese a los riesgos y amenazas” p. 80.
Tagle, (2000) realizo un analisis de la materia, fruto de algunos investigadores que
concluyeron a identificar 7 cualidades protectoras de personas resistentes a las adversidades.
- Insight (Darse cuenta): verse a si mismo, comprendiéndose a si mismo y también a
los demas.
- Independencia: Saber mantener la distancia fisica y emocional cuando es conveniente.
- Interaccién: Capacidad de tener buenas relaciones sociales que dan satisfaccion.
- Iniciativa: Tener espontaneidad y valentia de probar cosas y tareas por primera vez.
- Creatividad: capacidad de crear algo nuevo; apreciar el lado positivo de la vida.
- Humor: tener una actitud a la alegria, minimizando los problemas y provocando risa.
- Moralidad: Llevar un comportamiento adecuado a las normas morales de la sociedad
en que se vive, tener responsabilidad y conciencia de llevar una vida buena, que de

satisfaccion a toda la humanidad.

Tagle (2000), también nos refiere que existen fuentes de resiliencia para que los padres o
adultos a cargo de nifios y jévenes puedan ayudarlos a desarrollar capacidad de recuperacion,
y les denomina en 4 palabras clave que se han hecho famosas: Tengo, soy, estoy y puedo.
Con el propésito de mejorar la resistencia y se aprenda hacer parte de ellos, se refieren
expresiones de este tipo:

- Tengo personas que me rodean y me aprecian incondicionalmente.
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- Tengo personas que me limitan para bien, para que aprenda a no meterme en
problemas.

- Soy una persona digha de aprecio y afecto.

- Soy feliz cuando realizo buenas acciones y demuestro mi estima.

- Estoy seguro de que saldra de la mejor manera.

- Estoy dispuesto a responsabilizarme de mi comportamiento.

- Puedo buscar la forma de solucionar mis problemas.

- Puedo encontrar alguna persona que me ayude cuando tenga necesidad. (Bermeosolo,
2010).

La resiliencia, actualmente es una variable psicosocial muy estudiada, por las influencias que
tiene para la prevencion y desarrollo de las personas. Rutter (1985) dijo que “La resiliencia es
la capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de las adversidades”. Lo
gque se aprecia en algunas personas que han vivido en situaciones de peligro y riesgo sin que
presenten alteraciones en su salud mental, sintiéndose sanos y exitosos.

Actualmente la resiliencia se deduce a la formacion de individuos socialmente aceptables, que
sean conscientes de su identidad, que sepan tomar decisiones, fijar metas y una vision de un
futuro mejor, satisfacer sus necesidades indispensables de amor, afecto, respeto, poder,

metas Yy significado, realizandose como personas productivas (Salgado, 2017).

La resiliencia es la capacidad de adaptarse, a tener elasticidad y poder de recuperacion ante
situaciones cadticas, probleméticas y dificiles. Es la capacidad de resistir a presiones y
constreflimientos. Capacidad de mantener la apariencia, conservando la esencia (Maritza
Montero 2008)

Como conclusion, se diria de la resiliencia, que es la capacidad de resistir y afrontar las
adversidades de la vida; es aceptar que la vida no es facil, adaptandose al medio, superando
obstaculos como pueden ser de presion, tristeza, ansiedad, pobreza, abandono, y alcanzando

éxito personal.

1.2.7 Ansiedad y depresion:

Ansiedad:

La ansiedad humana es una emocion basica y es normal experimentarla, se le considera una

condicion natural de la actual existencia. Cierta cantidad de ansiedad nos mete en guardia
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para no ir frente al peligro y nos adapta produciendo reacciones para la defendernos; las
respuestas fisiolégicas conceden enfrentar situaciones muy peligrosas; pero en otras
ocasiones el miedo o la ansiedad aparecen aunque no exista peligro, dando como resultado
un trastorno de ansiedad.

Se identifica a un trastorno de ansiedad sélo cuando alteran o afectan el funcionamiento
cuotidiano de una persona (Sue, Wing Sue, & Sue, 2010).

Miedo y ansiedad refieren que son términos reemplazables, ya que por igual generan los
mismos efectos fisioldgicos. Pero, la ansiedad es anticipadora, al hecho atemorizador, no ha
sucedido aun. El miedo es sentido intensamente por una persona cuando efectivamente hace
frente a una situacién de amenaza. En el caso de que ansiedad o miedo se vuelvan agobiantes,
podria aparecer una crisis de angustia. Segun la (American Psychiatric Association, 2000),
“Las crisis de angustia o también ataques de panico son experimentadas como miedo intenso
acompafado por sintomas de corazon palpitante, temblores, dificultad para respirar 0 miedo
de perder el control o morir” p. 117. Se dan a conocer tres clases de crisis de angustia:

- Las crisis situacionales, liberadas por estimulos ambientales, suceden antes o durante
la manifestacion a un estimulo temido.

- Las crisis de angustia vinculada con una situacion especifica, suceden normalmente,
en algunas veces, cuando se tropieza con un evento temido, por ejemplo, quien
maneja no siempre tiene crisis de angustia cuando realiza tal actividad.

- La crisis de angustia inesperada, aquella que no estan vinculadas con estimulos del

ambiente; suceden espontaneamente y sin aviso.

Las crisis de angustia pueden darse en las personas que padecen trastornos de ansiedad y

en las que no padecen. (APA, 2000).

Los factores biologicos, psicolégicos, sociales y socioculturales estan envueltos en los
trastornos de la ansiedad, pero el aporte de cada uno varia, de una persona a otro y de una
eventualidad a otra. Los contribuyentes biolégicos incorporan un perimetro de temor
hiperactivo heredado en el encéfalo y anomalias en los neurotransmisores. Pero también es
factible que los trastornos de ansiedad no se desencadenen en personas vulnerables, que
tengan familias o entornos sociales de apoyo. El efecto de los estresores también podria ser
aplacado por las variables de la personalidad, nominadas aquellas sensaciones de control y
dominio.

Los factores socioculturales referidos a poder y posicion; marginacion y pobreza, podrian ser
los causantes en gran parte de los trastornos de ansiedad en el género femenino (Sue, Wing
Sue, & Sue 2010).
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Concluyendo se diria que la ansiedad es ese estado de alerta que tenemos para medir el
peligro y como mecanismo adaptativo es normal y no representa ningun problema de salud,
pero cuando ese estado es alterado por diferentes motivos como problemas de salud; factores
biologicos, algunos de ellos genéticos; factores de personalidad que tienen relacion con
patrones de afrontamiento del estrés, estilo de vida; factores ambientales relacionados a
aprendizaje, contextos y apoyo sociales puede convertirse en ansiedad patologica que afecta

a la salud de las personas, haciéndoles sentir infelices.

Depresion:

Segun Colom (2011), La depresion pertenece a uno de los trastornos que estan ocurriendo
muy a menudo; se caracteriza por tener una sensacion constante de tristeza, por una
negatividad de las actividades sociales, por sentimientos de pesimismo y por desgano y
apatia. Hay diferencias entre depresion unipolar y depresién bipolar; como también entre
depresion cronica (distimia) o aguda (episédica). Haciendo diferencias de género se cree que
un 10% de varones y un 20% del sexo femenino padecen de depresion en un indefinido
momento de sus existencias. Se dice que el 90% de las personas deprimidas pertenecen a la
categoria unipolar.

Segun Beck y Clark (1988), “Las estructuras y procesos cognitivos son parcialmente
responsables de la depresion” p.596. Una persona puede madurar esquemas negativos o
estructuras cognitivas en ella misma, en todo lo que le rodea y en su futuro, respondiendo a
algunos sucesos de su vida .Estos esquemas hacen desarrollar formas de pensar muy
negativas y le hacen a la persona propensa a la depresion.

Brown y Harris (1978), dicen que existe una probabilidad mayor de padecer depresion ante
un acontecimiento en la vida traumatico, aquellas personas que no tienen amistades intimas,
y que la probabilidad de padecer depresion es menor cuando se cuenta con un buen amigo
(Colom, 2011).

Trastorno depresivo grave.
A veces algunas personas suelen usar decir que estan deprimidos porque se sienten tristes,
desanimados o con poca de energia, pero hay que aclarar que se trata de una tristeza comun
porque hay diferencia entre la tristeza comun y la depresion mayor, y es la intensidad y
duracién la que marca la diferencia. De acuerdo con el DSM-IV, American Psychiatric
Association (1994)

La gente con una depresion mayor se siente a veces triste e impotentes dia a dia

durante varias semanas; tienen poca energia, se sienten indtiles, piensan en el suicidio,
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tienen problemas con el suefio, no pueden concentrarse, encuentran poco placer con
el sexo o la comida, y en muchos casos apenas pueden imaginarse siendo felices otra
vez. p. 419
La depresion mayor segun Narrow, Rae, Robins & Regier, (2002), se presenta con una
regularidad superior de 2 veces en mujeres que en el género opuesto, puede ocurrir en
cualquier momento de la vida desde la adolescencia hasta la vejez (casi nunca en nifios).
La depresion, refiere Holsinger et al (2002) a veces se puede diagnosticar facilmente, pero
otras veces no; porque muchas veces la gente que actiia como deprimida, puede que tengan
otras dificultades o padecimientos que lleven a la depresion, pueden ser danos en la cabeza,

problemas con las hormonas, tumores en el cerebro u otras tantas enfermedades (Kalat, 2004).

La depresion es explicada por el modelo de vias multiples, refiere que “Puede haber una
combinacion de factores que causen la depresidn que quiza involucren la predisposicion
genética, los sucesos de la vida temprana y el estrés. 304 (Sue, Wing Sue, y Sue, 2010).

La depresion unipolar, nombre general de los trastornos depresivos, involucra: la depresion
sin trastornos de mania que implica sintomas afectivos, cognitivos, conductuales y fisioldgicos,
como tristeza, pesimismo, poca energia y perturbaciones del suefio.

Segun la (American Psichiatric Association, 2000), la depresion se manifiesta en los trastornos
del estado de animo: trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno bipolar I,

trastorno bipolar I, trastorno ciclotimico, (Sue, Wing Sue, y Sue, 2010).

Como conclusion podria decir que la depresion, se demuestra en las personas que sienten
una inmensa tristeza, una melancolia permanente, se sienten inutiles y angustiados con poca
energia, pesimismo y perturbaciones de suefio por un tiempo prolongado, al menos por mas
de dos semanas; pero no se debe confundir con la tristeza y angustia que las personas sienten
en determinados momentos de la vida ya que es una situacion normal. La depresion pertenece
a los trastornos del estado de animo y se clasifica en depresién unipolar llamada generalmente,
gue involucra: depresion grave en donde solamente hay depresion y distimia que es tener el
animo deprimido crénico y de naturaleza continua; trastorno bipolar en el que la depresién se
acompafa por la mania; y en el trastorno ciclotimico en donde se alternan estados de animo

maniacos y depresivos que son crénicos y de naturaleza continua.

1.2.8 Satisfaccion Vital:

El Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OIT/OMS 1984), definié:
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- Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condiciones de su organizacién, por
una parte; y por la otra, las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura y
su situacion personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y

experiencias influyen en la salud y el rendimiento (Gémez Ortiz & Moreno, 2009).

La satisfaccion vital es un concepto integrador que abarca todos los &mbitos de la vida, tiene
una vision multidimensional, y se refiere a calidad de vida objetiva y apreciacion subjetiva.
Felce y Perry (1995), conceptualizando definen que la calidad de vida ha sido determinada
como el bienestar de la vida de un individuo con factores vitales, como la combinacion de
factores objetivos y subjetivos, lo que quiere decir calidad del bienestar que se siente, y
satisfaccion de la persona dadas a conocer por la escala de valores, aspiraciones e intereses

personales (GOmez & Sabe, 2001).

La satisfaccion en el trabajo, tiene impacto ambiental, repercutiendo en la satisfaccion de la
vida; el trabajo compone gran parte en la vida de las personas, ya que una gran parte de
tiempo las personas pasan en su trabajo, y es que las personas que sienten satisfaccion en
el trabajo demuestran sus actitudes, emociones positivas también fuera del trabajo,
influenciando asi en la satisfaccion de la vida. Se consideran como elementos relativos a la

satisfaccion de la vida al empleo, familia, politica, ocio y religion (Newstrom, 2011)

Como conclusion, en relacion a lo expuesto se podria decir que la satisfaccion vital es la
sensacion de bienestar y felicidad que experimenta una persona con su vida; esta satisfaccion
esta alimentada de factores internos como la autoestima, salud y de factores externos, como

el apoyo social, afecto de familia y amigos, el amor en pareja, ingresos econémicos.

1.2.9 Abuso de drogas, sustancias, alcohol.

El abuso de drogas segun American Psichiatric Association (1994), seria “Como un patron de
mala adaptacion en el uso de sustancias que lleva a problemas o sufrimiento clinicamente
significativo. Algunas drogas consideradas peligrosas incluyendo cocaina, morfina, y
anfetamina tienen también usos médicos, el bueno o mal uso hace la diferencia y dependen
del motivo y la cantidad. Los efectos de varias drogas son terribles y llevan hasta el punto de
poner en riesgo la salud de las personas, su confort, sus profesiones, su tranquilidad y hasta

sus vidas (Kalat, Psicologia Biologica, 2004).
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En el DSM-IV (2000), diferencia los trastornos relacionados con sustancias de dos formas:
- por el actual uso de la droga.
- Si el patron del trastorno es de exceso o dependencia de drogas.
Las caracteristicas generales del exceso o dependencia son las mismas, sin importar la droga
involucrada.
Segun EL DSMI-IV-TR, “El abuso de drogas es el patrén inadaptado de uso recurrente, sobre
un periodo de 12 meses y lleva a un deterioro notable o angustia y que continua a pesar de
los problemas sociales, ocupacionales, psicoldgicos, fisicos o de seguridad” p. 234. El abuso
llega a desencadenar algunos problemas legales (por ejemplo, practicas y trabajos ilegales
para continuar con el habito de drogas) o arriesgar la existencia del consumidor u otros como
(conducir al estar drogado). Es muy probable que las relaciones sociales y afectivas del
consumidor se vean afectadas, porque no son capaces de cumplir a cabalidad las
obligaciones con el trabajo, familia, escuela, dando prioridad a la adquisicién de la droga.
Las personas que son dependientes de sustancias muestran los siguientes sintomas en un
periodo de 12 meses:
- El consumidor es incapaz de regular o poner fin al uso de la droga a pesar de estar
informado de las consecuencias fisicas, psicoldgicas o interpersonales dafiinas.
- El consumidor consume cada vez mas sustancias o continda haciendo uso por un
tiempo mas largo de lo que pensaba.
- El consumidor dedica mayor tiempo a ocupaciones para obtener la droga, a pesar de
sacrificar importantes labores ocupacionales, sociales y de entretenimiento.
- El consumidor presenta consecuencias de tolerancia y pretende consumir una mayor
dosis de droga para obtener el efecto deseado.
- El consumidor presenta evidencia de abstinencia: ansia o dafio en el ambito social,
ocupacional, etc., o manifestaciones fisicas o emocionales de, estremecimiento,
irritabilidad para pensar después de disminuir o dejar las sustancias (American

Psychiatric Association., 2000)

El consumo de alcohol y alcoholismo:

El alcohol es considerado la droga mas divertida, conocida y ampliamente usada en el mundo.
Tomar alcohol con moderacién puede ayudar a las personas a relajarse y hasta se cree podria
prevenir los ataques del corazon (aunque tal evidencia no es una conclusién). En grandes
cantidades dafia el higado y algunos érganos, altera el razonamiento y destruye vidas. Las

personas pueden reconocer que es dafiino, pero les es muy dificil eliminarlo,
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El alcoholismo o la dependencia al alcohol es una continuacion a beber alcohol aunque si las
personas se percaten de las consecuencias y los danos a la salud y a la familia, sociedad, e
incluso contindian a beber aun cuando hayan decidido parar o bajar de cantidad. No obstante,
ser un alcohdlico no compromete a un deterioro o padecimiento severo, algunas personas
beben sélo durante los fines de semana, unas veces si y otras no; pero el motivo decisivo es

gue el alcohol obstaculiza con la existencia de la persona. (Kalat, Psicologia Bioldgica, 2004).

Desde la perspectiva sociocultural. Samhsa (2007) refiere que “Tomar varia de acuerdo con
factores socioculturales como género, edad, estado socioecondmico, etnia, religién y pais”
Pag. 254. Hombres y jovenes adultos beben mas alcohol adultos mayores y mujeres. El
consumo esta relacionado con el estado socioeconémico, pero dicen que el alcoholismo se
ve mas regularmente en las clases socioeconémicas medias...

En terminaciones de afiliacion religiosa. Bloomfield et al. (2003), mas frecuente beben en
exceso los catdlicos, que protestantes o judios.

La conducta de beber es diversa de un pais a otro. En ciertas culturas llamadas “humedas” el
alcohol estéd incluido en ocupaciones y en la vida cuotidiana, como por ejemplo es consumido
en el almuerzo o cena y ademéas es muy disponible y accesible para adquirirlo. En estas
culturas los porcentajes de abstinencia son bajos y la bebida preferida es el vino. Los paises
europeos que su frontera esta confinando con el mar Mediterraneo son ejemplares
tradicionales de las llamadas culturas humedas.

En las culturas “secas” el consumo de alcohol no se manifiesta durante las actividades
cuotidianas como por ejemplo siendo parte de las comidas, y no hay facilidad para adquirirlo.
La abstinencia es mas frecuente pero cuando toman hay mayor probabilidad que alcance una
intoxicacion. Como ejemplo de culturas secas se refieren a Canada, Estados Unidos y los
paises Escandinavos.

Los asiaticos, Sue y Nakamura (1984), parecen tener una menor tasa de consumo, debido a
practicas culturales que disminuyen a la practica de borrachera y a beber solos.

En Estados Unidos se ha encontrado diferencias étnicas, con un porcentaje superior de
bebedores en abuso entre blancos no hispanos y americanos nativos, en comparacion con
hispanos, afroamericanos o asiaticos. Resultados de investigaciones refieren que los valores
culturales aportan una funcién importante en las practicas de consumo de alcohol. Los valores
no solo moderan a la cantidad y frecuencia con que se da uso, sino también la paciencia y el
aguante de la cultura al abuso del alcohol (Sue, Wing Sue, y Sue, Psicopatologia

Comprendiendo la conducta anormal, 2010).

Caracteristicas generales de los padres de familia adictos a las drogas o al alcohol.
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Diversas investigaciones refieren Mutzell, (1993) y Vaillant (1983), que las caracteristicas del
marco familiar, sobre todo de los padres con problemas de intoxicacion; y se ha notado que
una gran parte de estas personas provienen de familias en conflicto, en donde se vivia en
continuo ambiente de hostilidad y muy poca afectividad entre los integrantes de familia.
Vaillant (1983), dice que suelen ser hijos de progenitores (no siempre los dos), alcohdlicos o
de adictos a las drogas, o que hayan tenido alguna experiencia con la adiccion a alguna
sustancia. Flores, Menéndez, Gonzales, Gutiérrez y Hurtado (1990) y Mutzell (1993) refieren
gue a veces estas situaciones estan vinculadas a malos tratos y agresion familiar y de
circunstancias de abandono de los hijos. Los padres de familia no ofrecen ejemplos
adecuados para poder superar los momentos dificiles de la vida diaria.

Mayes (1995) refiere que crecer a los hijos en contextos poco o mal estructurados lleva a
consecuencias de mala preparacion, para enfrentar nuevos retos a lo largo de su existencia.
Las consecuencias mas sefialadas son las siguientes: presentan inseguridad, poca
autoestima, son dependientes, con tendencia a la depresion, y con tendencia a padecimientos
psicosomaticos y psicopatolégicos. Flores et al., (1990), Madden (1984), dicen que a veces
presentan un gran grado de comportamiento sociopatico y un déficit en valores de tradicion y
prosociales, demostrando un gran aislamiento social.
Por lo que refieren Halebsky (1987), Mayes (1995), Rodning, Beckwith y Howard (1992) que
si nos ponemos a analizar sobre los ejemplos parentales que tuvieron estas personas en su
familia, que debian ser de referencia, comprenderemos las escasas capacidades de los
padres nacientes para hacer frente a sus responsabilidades de adulto, especialmente en la
manera de cuidar y criar a sus hijos. Es asi como se manifiesta una transmisién
intergeneracional, ya que los padres alcohdlicos o adictos a drogas dan a conocer también
que en su familia de referencia hubo un gran nivel de estrés a la paternidad; lo que les
comporta aplicar maneras de educacién poco adecuadas, siendo una exagerada rigidez y
control o contrariamente abandono, negligencia, demostrando asi una deficiente participacion
emocional y afectiva hacia sus miembros. Estos padres son incoherentes en las normas y
califican muy negativamente la conducta y temperamento de sus hijos. Viéndose asi que estas
reglas son inadecuadas para el desenvolvimiento y la educacion de los hijos (Rodrigo &
Palacios, 2014).

Como conclusion se refiere que el consumo de drogas y alcohol al inicio brindan una
gratificacion en apariencia, pueden producir alivio, placer y otras sensaciones agradables a
corto plazo; pero se convierte en abuso cuando las personas consumen cada vez mas, hasta
gue caen en una dependencia, sintiendo efectos no siempre agradables sino terribles como

dolor, desolacion, angustia, depresion, etc., como consecuencias aparecen muchos
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problemas personales, sociales, psicoldgicos y fisicos; las personas que abusan de drogas y
alcohol deterioran su personalidad, dafian su salud fisica y mental, convirtiéndose en seres

indeseables y peligrosos para la familia y la sociedad en la que viven.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
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2.1

Objetivos:

2.1.1 Generales.

Analizar la distribucion de variables psicosociales asociadas a la salud mental en los
estudiantes universitarios de la Universidad Técnica Particular de Loja, modalidad a

distancia del Centro de Milan, en el periodo de octubre 2016-febrero 2017.

Determinar cuales son las variables asociadas al consumo de sustancias y alcohol en

los estudiantes Universitarios de la UTPL, del Centro Milan.

2.1.2. Especificos.

Determinar las variables psicosociales que se consideran responsables de la salud
mental en los estudiantes Universitarios de la Universidad Técnica Particular de Loja,

del Centro Milan.

Determinar cuantos estudiantes Universitarios se ubican dentro del consumo

problematico de sustancias y alcohol.

Determinar cual es el porcentaje de consumo problematico de sustancias y de alcohol

segun el género en los estudiantes Universitarios de la UTPL, del Centro Milan.

2.2 Preguntas de investigacion.

Cudles son las variables que influyen positivamente en la salud mental de los

estudiantes Universitarios de la UTPL, del Centro Milan.

Cudles son las variables que alteran la salud mental de los estudiantes Universitarios
de la UTPL, del Centro de Milan

2.3 Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo transversal, no experimental, que se

caracteriza por recoger los datos en un s6lo momento, consiste en recoger informacion de

33



manera independiente y a la vez conjunta sobre las variables asociadas a salud mental de los

Universitarios del Centro de Milan, para luego describirla.

2.4 Contexto.

La investigacion se realiz6 en el Centro Milan de la UTPL, ubicado en el Instituto Leone XVIII
de la ciudad de Milan; situado en una zona central de la ciudad, en la via Leone XVIII, N. 6 C.
El Centro Milan acoge a todos los estudiantes Utepelinos del norte de Italia, y algunos paises
europeos como Suiza, Alemania, Bélgica, Francia, los cuales han sido la poblacion, objeto de
analisis y estudio. La infraestructura es muy buena, con amplias aulas, corredores, servicios
sanitarios, sala recreativa, dotada de maquinas de café bar y frigo bar, salas de conferencias;
forman parte de la infraestructura también una iglesia y el parque en la parte delantera del
Instituto Leone XVII. El Centro Universitario Milan fue creado en el afio 2001, dando servicio

hasta la presente fecha.

El Centro Milan siendo parte de la Universidad Técnica Particular de Loja, persigue cumplir

sus objetivos y metas propuestas siguiendo su misién y vision, describiéndose a continuacion:

Mision del Centro Internacional Milan.

Desde la visién del Humanismo Cristiano: “Buscar la verdad y formar al hombre, a través de
la ciencia, para que sirva a la sociedad”. Una verdad como horizonte hacia el que dirigir, en
comunion y respeto, por las profundas dimensiones cognoscitivas, activas y vitales: una
formacion integral que relne las dimensiones cientifico-técnicas de alta calidad, con las
humanisticas, éticas y espirituales; con espiritu de investigacion y que contribuye al desarrollo
de las ciencias experimentales y experienciales y una disposicion de servicio a la sociedad
gque supone un efectivo aporte al desarrollo humano, de su entorno local, del Ecuador y de
toda la humanidad, con preferencia hacia los sectores menos favorecidos.

Tiene autonomia institucional siéndole necesaria para cumplir sus funciones eficazmente,
conforme a sus principios y los fines generales de la legislacion universitaria ecuatoriana y de
laiglesia; y es por ello que garantiza a sus integrantes la libertad académica, salvaguardando
los derechos de la persona y de la comunidad dentro de las exigencias de la verdad y del bien
comun. Es ajena a las actividades politico partidistas; sus miembros no pueden usar a la

institucion para actividades de tal naturaleza.
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Vision del Centro Internacional Milan.

Su visién es el Humanismo Cristiano, que escogiendo por maestro al Cristo histérico y el
desarrollo de su pensamiento en la tradicion de la Iglesia Catodlica, propugna una universalidad
potenciadora, conforme a la dignidad que el ser humano tiene como “hijo de Dios”, que hace

gue la Universidad acoja, defienda y promueva en la sociedad, el producto y la reflexion de

toda experiencia humana.

Servicios que ofrece a la colectividad.

1.- Inscripcion

2.- Matricula

3.- Textos en fisico y virtuales.

4.- Jornadas presenciales de formacion humana cristiana.

5.- Jornadas presenciales de formacion en metodologia de estudio en modalidad a distancia.

6.- Control sobre el cumplimiento de las evaluaciones presenciales.

7.- Seguimiento a los alumnos en el desempefio en la modalidad a distancia.

8.- Informacién y comunicacién de todas las disposiciones de la UTPL.

2.5 Poblacion.

La poblacion de la siguiente investigacion se realiza mediante un muestreo casual no
experimental y se solicité a todos los 70 estudiantes, de todos los ciclos del Centro Milan, que
fueron a rendir los examenes en un cierto dia; siendo 66 alumnos los que colaboraron con la

investigacion, de lo que se obtuvo:
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Tabla N. 1: Distribucién de la muestra

Centro Universitario Internacional Milan (UTPL)

Total de | Género: Total por | Edades Edades mujeres:
estudiantes género: Hombres:
66 Masculino 20 20-30=4 20-30 =20
Femenino 46 31-40 =12 31-40 =17
41-60 =4 41-60=9
Fuente: Centro UTPL, Milan. Andlisis de las variables psicosociales relacionadas a la salud mental en los

estudiantes universitarios del Centro Internacional Milan.

2.5.1 Criterios de Inclusion.

Se consideraron a todos los alumnos de la UTPL, que pertenecen al Centro de Milan, en la

modalidad a distancia, en el periodo de estudios de octubre 2016 — febrero 2017.

2.5.2 Criterios de exclusion:

No se incluyeron a exalumnos de la UTPL, del Centro de Milan.

2.6 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

2.6.1 Métodos.

Los métodos aplicados fueron dados mediante los lineamientos generales sugeridos por el

departamento de psicologia de la UTPL, y fueron los siguientes:

El método descriptivo, transversal, se recogen los datos en un solo momento, para
luego describir y especificar las variables relacionadas a la salud mental de los

estudiantes.
El método estadistico posibilito organizar la informacion conseguida de la aplicacién

de los instrumentos y técnicas de medicién de las variables relacionadas a la salud

mental.
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2.6.2 Técnicas.

- Escalade Estrés percibido - Perceived Stress Scale (PSS-14)

La escala de estrés percibido de 14 items (PSS-14) (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983)
ha mostrado ser muy Util para evaluar el estrés percibido. La PSS-14 fue disefiada para medir
el grado en que las situaciones de la vida son evaluadas como estresantes (Remor &
Carrobles, 2001). (Ver anexo 1)

- Frecuencia de Inflexibilidad Psicoldgica - Acceptance and Action Questionaire
AAQ-7.

Es un cuestionario que sirve para evaluar la evitacion experiencial y la aceptacion psicolédgica
(flexibilidad — inflexibilidad psicolégica) consta con siete reactivos, cada uno con siete
opciones de respuesta: nunca es verdad, muy raramente, raramente, a veces, con frecuencia,

casi siempre, siempre es verdad (Ruiz, Langer, Cangas, & Beltran, 2013). (Ver anexo 2)

- Test Audit-C de Consumo Problematico de alcohol - ( Alcohol Use

disorders Identifications Test).

El test Audit fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un método
simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve.
Puede ser eficaz en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como causa de la
enfermedad presente; proporciona un marco de trabajo para la intervencion dirigida a los
bebedores de riesgo, para que puedan reducir o abandonar el consumo de alcohol, y asi evitar
las consecuencias perjudiciales de su consumo. El Audit ayuda también a determinar la
dependencia de alcohol y ciertos efectos caracteristicos del consumo perjudicial. Ha sido
disefiado especialmente para los clinicos y para una diversidad de recursos terapéuticos, con
las instrucciones apropiadas puede ser auto-administrado o utilizado por profesionales no

sanitarios (Babor, Higgins-Biddle, & Monteiro, 2001). (Ver anexo 3)

- Escala de Personalidad Estudiantil Tipo “A” (Type A).

Es una escala disefiada para descubrir si los estudiantes presentan una tendencia, tienen en
parte o totalmente personalidad tipo “A”, que se caracteriza por la tendencia de las personas
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a mostrar ambicion, competitividad e implicacion laboral, asi como impaciencia, urgencia
temporal y actitudes hostiles, demostrandose éstas conductas en situaciones estresantes o

de reto (Universidad Técnica Particular de Loja., 2015). (Ver anexo 4)

- LaEscalade Soledad de UCLA (UCLA loneliness scale).

Miden la soledad subjetiva emocional y relacional y es una de las mas utilizadas en Europa,
Consta de una encuesta de 20 preguntas, con una version corta de tres preguntas que puede

integrarse en cualquier encuesta poblacional (Morejon & Garcia Béveda, 1994). (Ver anexo 5)

- LaEscalaBreve de Resiliencia - (Bree Resilience Scale, BRS).

Es una escala que evalla la capacidad de recuperacion de las personas ante el estrés, dando
a conocer la forma como las personas hacen frente o se adaptan a situaciones dificiles, de

gran estrés (Smith, et al., 2008). (Ver anexo 6)

- ASSIST, Frecuencia de Consumo Problematico de Drogas.

Es una prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias; fue realizada por
un grupo internacional de investigadores y médicos especialistas en adicciones con el
auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dando una respuesta a la
problematica que representa para la salud pablica el consumo de sustancias psicoactivas en
el mundo. Fue disefiada la prueba para que sea utilizada en atencion primaria de salud, donde
el consumo de drogas a veces no puede ser detectado y en otras, empeorar (ASSIST, La
prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias) (OMS 2010 The alcohol,

smoking and substance involvement screening test ASSIST, 2010). (Ver anexo 7)

- Frecuencia de Depresion - (Pathient Health Questionnaire PHQ-9).

Es un test que valora la apariencia de sefiales depresivas (coherentes a los criterios DSM-1V)
asociados con el deterioro social que se manifiestan en los ultimos 15 dias. Tiene nueve items,
cada item tiene un indice de severidad correspondiente que va de nunca, algunos dias, mas
de la mitad de los dias, y casi todos los dias. A mayor puntuacion, mayor depresion (Kroenkle,
Spitzer, & William, 2001). (Ver anexo 8)
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Nivel de Satisfaccion Vital - (Satisfaction Life Question LSQ).

Es una escala que permite a las personas auto calificarse en un puntaje de 0 a 10 puntos;

donde 0 es completamente insatisfecho, 5 es neutro y 10 es el puntaje maximo,

completamente satisfecho, en relacion con la vida en general (Chavarria & Barra, 2013). (Ver

anexo 9)

2.6.3 Procedimiento.

a.

Se solicitd la colaboracion del Centro Universitario Milan, para poder realizar el trabajo
investigativo.

Con la aprobacion de la Coordinadora encargada, se fijo el acuerdo para aplicar los
instrumentos (para conocer las variables que estan asociadas a la salud mental de los
estudiantes universitarios) en una determinada fecha.

Se les indico a los Universitarios que su colaboracion era valiosa para la persona que
investiga, como para el Centro Universitario Milan; de caracter confidencial y que
restaria anénima.

Una vez recaudada la informacién a través de los instrumentos, se ingresaron los datos
a la matriz en las hojas de calculo de Excel, proporcionada por la UTPL.

La informacién obtenida identificara las siguientes variables:

Variables sociodemograficas.

Estrés.

Apoyo social.

Personalidad tipo A.

Inflexibilidad psicolégica.

Resiliencia.

Consumo Problemético de alcohol.

Depresion.

Satisfaccion Vital.

Se depuraron los datos, diferencidndose en género: masculino 20 estudiantes y
femenino 46 estudiantes (Véase tabla 1).

En base a los datos recolectados, tabulados y diferenciados en género, se procedio a
describir los resultados.

Se dieron a conocer los resultados como datos generales y por género de la poblacién
estudiada.

Se considero la puntuacion estandar de 0 a 10 puntos, de la siguiente manera:
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0-4=Bajo
5 = Medio
6 — 10 = Alto.
j. El andlisis dependié del valor de la variable, para determinarla como protectora o de
riesgo.

2.6.4 Recursos.

2.6.4.1 Talento Humano.

- El Tesista.

- Tutoray Directora del trabajo de titulacion.

- Docentes y personal administrativo que intervienen para realizar el proceso
investigativo.

- Coordinadoras de los Centros Milan-Roma.

- Estudiantes participantes.

2.6.4.2 Recursos Institucionales.

- Tutoria proporcionada por la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) para la
elaboracion de la Investigacion.
- Centro Universitario Milan, con su respectivo cuerpo fisico e implementacion (aulas,

pupitres, pizarra, escritorio).
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2.6.4.3 Recursos Materiales y Econémicos.

Tabla N. 2: Recursos Materiales y Econémicos

Recursos para logistica

MATERIALES VALOR UNITARIO UTILIZADOS TOTAL
Transporte 15,50 Euros 2 31,00 Euros
Alimentacion 20 Euros 1 20.00
Recargas celulares 15 Euros 1 15,00
Envio por Correo 12 Euros 1 12,00

Recursos tecnologicos

MATERIALES VALOR UNITARIO UTILIZADOS TOTAL
Celular Smartphone 300 Euros 1 300,00
Computador Portétil 500 Euros 1 500,00
Recursos de oficina (materiales de oficina)
MATERIALES VALOR UNITARIO UTILIZADOS TOTAL
Estampa y fotocopias | 0,10 ctvs. de Euro 210 21,00
de los instrumentos
Engrampadora 5 Euros 1 5,00
Esferos 2 Euros 1 2,00
Paquete de grapas 2 Euros 1 3,00
Anillado 5 Euros 1 5,00
VALOR TOTAL: 914,00 Euros.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes del Centro Universitario Milan de la UTPL, 2017.

Elaborado por: Lorena Recalde.
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CAPITULO IlI.

ANALISIS DE DATOS
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3.1 Resultados Obtenidos.

3.1.1 Datos Psicosociales.

Las caracteristicas psicosociales como sexo, edad y niveles de estudio se analizaron y se dan
a conocer de la siguiente manera:

Con respecto al género de la poblacién: Se puede apreciar en la figura 1, que el porcentaje
del 70% pertenece al género femenino, siendo superior al porcentaje del género masculino,

que representa un 30%.

= Femenino = Masculino

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La Edad de la poblacién estuvo conformada de la siguiente manera: (ver en la figura 2)
19 — 25 anos = 17 alumnos.

25 — 30 anos = 15 alumnos.

30 — 35 anos = 16 alumnos.

35 — 40 anos = 9 alumnos.

40 — 45 anos = 5 alumnos.

45 — 50 anos = 4 alumnos.

Como se pudo apreciar la mayoria de estudiantes se encuentra en edades que van de 19 a

40 afios de edad.

= 19-25 = 25-30 =30-35 35-40 = 40-45 = 45-50

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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Los Niveles de estudio en porcentajes, de la poblacion investigada (ver figura 3), se pueden
apreciar que el 24% de estudiantes se encuentran iniciando los estudios; el 58% de
estudiantes se encuentran a mitad de los estudios, y el 18% de estudiantes estan en los

ultimos ciclos, finalizando los estudios.

= |niciando los estudios = Esta a mitad de los estudios = Esta por terminar los estudios

Figura 3: Niveles de Estudio
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental

en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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3.1.2 Andlisis de Datos Generales.
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Figura 4: Andlisis de resultados generales
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

Lafigura 4, presenta el puntaje de todas las variables, determinandoles de riesgo o protectoras;
por lo que se defini6é de riesgo la siguiente variable: La personalidad A, medida con la (Type
A, Behavior Scale), con un valor alto de 6 puntos.

Las variables de proteccion, se definieron las siguientes: la variable de estrés medido con el
(PSS-14), con un valor de 4 puntos, la inflexibilidad psicolégica medida con la (AAQ-7), con
un valor de 3 puntos, la variable de abuso de alcohol medida con (el test AUDIT), presentando
un valor bajo de cerca 1 punto; la variable de sensacion subjetiva de soledad, medida con la
(UCLA L.S.R.S.) presentando un valor bajo de cerca un punto; la variable de resiliencia,
medida con la (BRS), presentando un valor alto de 7 puntos, la variable de consumo de
drogas, medida con el (ASSIST), presentando un valor de O puntos; la variable de depresion
y ansiedad, medida con la (PHQ-9), presentando un valor bajo de 2 puntos; y la variable de

satisfaccion vital, medida con la (LSQ), presentando un valor alto de 8 puntos.

La variable de estrés (Pss-14):

La variable de estrés con su valor de 4 puntos se encuentra por debajo de la media, para su
apreciacion se indica que los valores mas relevantes en la escala del Estrés (en la tabla N. 3),
fueron en los siguientes reactivos: Reactivo 9, indicaron una mayor frecuencia que “A menudo”,

en el ultimo mes han podido controlar las dificultades de sus vidas; en el reactivo 3 la mayoria
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respondié que “De vez en cuando” en el Gltimo mes, se han sentido nerviosos o estresados,
en el reactivo 5, indicaron que “A menudo”, en el Gltimo mes, han sentido que han afrontado
con eficacia los cambios importantes que han estado ocurriendo en sus vidas; lo que quiere
decir que los estudiantes logran controlar las dificultades de sus vidas sin estresarse y
afrontan con eficacia los cambios en sus vidas, por lo que se considera una variable de

proteccion.

Tabla N. 3: Frecuencia Perceived Stress Scale (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi nunca De vez en | Amenudo Muy a
cuando menudo

1 13 24 22 5 2

2 12 18 27 7 2

3 3 11 31 13 8

4 2 5 20 27 12

5 3 7 15 29 12

6 2 2 11 25 26

7 2 5 19 24 16

8 7 16 26 11 6

9 2 2 13 33 16

10 3 2 24 25 12

11 7 14 22 14 9

12 2 4 17 24 19

13 1 4 24 26 11

14 9 16 18 18 5

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de inflexibilidad psicologica, medida con la (AAQ-7):

Demuestra un resultado de 3 puntos, que significa un valor bajo en inflexibilidad psicolégica,
considerandose una variable de proteccién ya que esté por debajo de la media. Los 3 valores
con puntuaciones mas altas en la AAQ-7, fueron en los siguientes reactivos: Reactivo 7,
indicaron que “muy raramente, es verdad” mis preocupaciones interfieren en el camino de lo
que quiero conseguir; en el reactivo 5, dijeron que “Muy raramente, es verdad” mis emociones
interfieren en como me gustaria que fuera mi vida; en el reactivo 3 indicaron que “Muy
raramente, es verdad” me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y

sentimientos. (Ver en la tabla N. 4)
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Tabla N. 4: Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Reactivo | Nunca | Muy Raramente | A veces | Con Casi Siempre
es raramente | es verdad | es frecuencia | siempre | es
verdad | es verdad verdad | esverdad | es verdad

verdad

1 15 23 11 14 3 0 0

2 18 23 11 10 2 2 0

3 13 25 14 10 2 1 1

4 24 24 10 6 1 0 1

5 18 27 12 4 3 1 1

6 24 22 9 7 1 3 0

7 20 28 9 4 2 3 0

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

en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable referente al consumo de alcohol:

Medida con el test AUDIT, demostré un consumo bajo en la poblacion universitaria; un 0% de

sindrome de dependencia, un 0% de consumo perjudicial, un 7% en consumo de riesgo y un

59% de estudiantes universitarios que dieron a conocer un consumo prudente o de bajo riesgo.

Estableciéndose como resultados finales en la figura N. 5, que el 11%, de la poblacién tiene

consumo de riesgo; Y el 89% tiene consumo prudente o bajo riesgo, por lo tanto

considerandose variable de proteccion.

= Consumo prudente o bajo riesgo = Consumo de riesgo

= Consumo perjudicial

Figura 5: AUDIT

Sindrome de dependencia

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

en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017
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La variable de personalidad tipo A, medida por la escala de (Frecuencia Type A Behavior
Scale): Indico con su valor alto que se encuentra sobre la media, con 6 puntos; se hicieron
notar los tres puntajes mas altos en la tabla N. 5, en los siguientes reactivos, afirmando al
reactivo 6, que “A menudo” se sienten muy presionados con el tiempo?, al reactivo 8, indicaron
gue “Si” algunas veces su trabajo/estudio les ha llevado al limite del agotamiento?, al reactivo
9, dijeron que “Si” algunas veces se sintieron inseguros, incomodos, o insatisfechos con su
rendimiento académico. Por lo que se logra intuir una tendencia de caracteristicas de
personalidad A, por parte de los estudiantes; y por lo que se le considera una variable de

riesgo

Tabla N. 5: Frecuencia Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 30 14 15 7

2 11 21 30 4

3 17 25 17 7

4 6 17 27 16

5 10 9 24 23
Reactivo SI NO

6 52 14

7 34 32

8 56 10

9 50 16

10 40 26

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable Sensacion Subjetiva de Soledad:

Medida con la Escala de Frecuencia UCLA Loneliness scale Revise-Short, tuvo un valor bajo
de 1 punto, muy por debajo de la media; se hace notar los 3 valores mas relevantes en la
tabla N. 6, encontrandose en los siguientes reactivos: En el reactivo 2, indicaron que “Rara
vez” sienten que les hace falta compafiia; en el reactivo 11, indicaron que “Nunca” se sienten
dejados de lado; y en el reactivo 14, indicaron que “Nunca” se sienten aislados. Por lo que se
logra intuir que los estudiantes tienen apoyo social, por lo que se considera una variable de
proteccion.

Tabla N. 6: Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
2 20 25 18 3
11 33 17 15 1
14 36 21 9 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable Resiliencia medida por la escala BRS: Tuvo un valor alto de 7 puntos, situdndose
dos puntos por encima de la media, se hace notar los 3 valores més relevantes en la tabla N.
7, en los siguientes reactivos: En el reactivo 1, indicaron estar “De acuerdo” cuando tendieron
a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles; en el reactivo 3, indicaron estar
“De acuerdo” en no llevarles mucho tiempo recuperdndose de una situacion estresante; y en
el reactivo 4, indicaron ser “Neutrales” en que les es dificil recuperarse cuando algo malo les
sucede. Por lo que se puede apreciar que los estudiantes superan las dificultades, por lo que

se considera una variable de proteccion.

Tabla N. 7: Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

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

1 5 1 18 26 16

2 10 14 20 17 5

3 3 4 20 23 16

4 13 17 25 8 3

5 6 10 23 21 6

6 14 20 18 10 4

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable del consumo de drogas medida por el ASSIST:

Obtuvo un puntaje de 0 puntos, lo que significa la inexistencia del consumo de drogas en la
poblacion universitaria; considerandose una variable de proteccion. Se puede apreciar en la
tabla N. 8, las puntuaciones altas en las respuestas de “Nunca” a todos los reactivos,
nombrando al reactivo 1 como ejemplo, que “Nunca” en los ultimos tres meses consumieron
drogas. Por lo que se aprecia que la poblacion investigada no tiene problemas con las drogas.

Tabla N. 8: Frecuencia The Alcohol, Smoking and Subtance involment Screening Test ASSIST

Reactivo Nunca 10 2 veces Cada mes Cada Diario o casi
semana a diario
1 64 1 0 0 1
2 59 5 1 0 1
3 28 29 6 2 1
4 63 2 0 0 1
5 66 0 0 0 0
6 66 0 0 0 0
7 65 1 0 0 0
8 65 1 0 0 0
9 66 0 0 0 0
10 66 0 0 0 0
11 66 0 0 0 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable de depresion, que fue medida por la escala PHQ-9:

Obtuvo un puntaje bajo de 2 puntos, tres puntos por debajo de la media, los valores mas
relevantes se presentan en la tabla N. 9 y fueron en los siguientes reactivos: En el reactivo 6,
indicaron que “Nunca” se han sentido mal consigo mismos, ser un fracaso, o que hayan fallado
a si mismos o a sus familias; en el reactivo 8 respondieron que “Nunca” se mueven o hablan
tan despacito que otras personas puedan darse cuenta, estar tan inquietos o intranquilos que
dan vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre; en el reactivo 9, dijeron que “Nunca
han pensado que estarian mejor muertos o han deseado hacerse dafio de alguna forma. Por
lo que se logra apreciar que la poblacién investigada no se encuentra afectada de depresion,

considerandose como una variable de proteccion.

Tabla N. 9: Frecuencia Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad | Casi cada dia
de los dias
1 30 29 5 2
2 21 41 3 1
3 28 28 7 3
4 20 33 7 6
5 23 28 11 4
6 46 15 3 2
7 36 22 6 2
8 49 14 3 0
9 58 8 0 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de satisfaccion vital, medida por la escala de frecuencia (Satisfaction Life Question,
LSQ), obtuvo un puntaje de 8 puntos, por lo que se le considera un valor alto, se puede
apreciar en la tabla N. 10, como la mayor frecuencia estd por encima de la media como
respuesta al Unico reactivo: ¢Cudl es el nivel de satisfaccion con su vida en general?, 24
estudiantes indicaron estar en el octavo nivel, por lo que se aprecia que los estudiantes tienen

satisfaccion en sus vidas, por lo tanto, se considera una variable de proteccion.

Tabla N. 10: Frecuencia Satisfaction Life Question (LSQ)

Insatisfecho | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Neutral
0 0 0 0 0 5 1 18 24 7 11

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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3.1.3 Analisis de Resultados Respecto al Género Femenino.

Los puntajes de todas las variables se pueden apreciar en la figura N. 6, determinadas por su
puntaje, como de riego o proteccién. Se pueden definir como variables de riesgo: La variable
de personalidad A, medida con la (Type A. B.S.), con un puntaje de 6 puntos, que significa un
alto grado de caracteristicas de personalidad A. Las variables de proteccién se definen las
siguientes: La variable de estrés, medida con la (PSS-14) que tiene un valor medio de 5 puntos;
la variable de inflexibilidad psicolégica medida con la (AAQ-7), que presenta un valor bajo de
4 puntos; la variable de consumo de alcohol medida con el test AUDIT, que presenta 1 punto,
calificAandose como un valor bajo; la variable de sensacion subjetiva de soledad, medida con
la (UCLA, L.S.R.S), presenta un punto, siendo una baja sensacion de soledad; la variable de
resiliencia medida con la (BRS) presenta 7 puntos, calificando una alta capacidad de
resiliencia; La variable de consumo de drogas, medida con la (ASSIST), presenta un puntaje
de cero puntos, la inexistencia de consumo de drogas; la variable de depresion y ansiedad,
medida con la (PHQ-9), tiene 2 puntos, calificando un nivel bajo en esta variable; la variable

de satisfaccién vital que presenta 8 puntos, refiere un alta satisfaccién con la vida.
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Figura 6: Andlisis de resultados con respecto al género femenino.

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable del estrés (PSS-14):

Se encuentra en los 5 puntos, como se aprecia en la figura N. 6, lo que quiere decir un valor
medio de estrés percibido, los valores méas altos a los reactivos se encuentran en la tabla N.
11, y se aprecia que en el reactivo 2, indicaron que “De vez en cuando” en el Ultimo mes, se
han sentido incapaces de controlar las cosas importantes de sus vidas; en el reactivo 3,
indicaron que “De vez en cuando” en el Ultimo mes, se han sentido nerviosos o estresados;
y en el reactivo 9: indicaron que “A menudo” en el Ultimo mes, han podido controlar las
dificultades de su vidas. Por lo que se logra intuir que la poblacion de género femenino no

esta estresada y por lo tanto se considera una variable de proteccion.

Tabla N. 11: Frecuencia Perceived Stress Scale (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi nunca De vez en | Amenudo Muy a
cuando menudo

1 7 13 20 4 2

2 7 10 21 6 2

3 0 6 21 12 7

4 0 4 18 17 7

5 0 5 14 18 9

6 0 2 9 21 14

7 0 2 19 14 11

8 4 9 20 9 4

9 1 2 11 23 9

10 2 0 20 15 9

11 2 8 18 11 7

12 0 3 13 18 12

13 0 2 17 19 8

14 4 9 16 14 3

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de inflexibilidad psicoldgica, medida con la (AAQ-7):

Se encuentra en los 4 puntos, se hace notar, en la tabla N. 12, los valores mas altos a los
reactivos respondidos “Muy raramente”, por lo que se nhominan 2 de ellos, en el reactivo 1,
indicaron que “Muy raramente, es verdad” las experiencias y recuerdos dolorosos hacen que
sea dificil vivir la vida que se querria; en el reactivo 2, respondieron que “Muy raramente tienen
miedo de sus sentimientos”. Por lo que se puede apreciar que las estudiantes tienen una baja
inflexibilidad a las dificultades que se presentan en la vida, por lo que se considera una

variable de proteccion.
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Tabla N. 12: Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Reactivo | Nunca | Muy Raramente | A veces | Con Casi Siempre
es raramente | es verdad | es frecuencia | siempre | es
verdad | es verdad verdad | esverdad | es verdad

verdad

1 7 15 9 13 2 0 0

2 7 15 9 13 2 0 0

3 7 15 9 13 2 0 0

4 7 15 9 13 2 0 0

5 7 15 9 13 2 0 0

6 7 15 9 13 2 0 0

7 7 15 9 13 2 0 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de consumo de alcohol:

Los resultados del test AUDI, en el grupo de poblacién del género femenino, fueron muy
satisfactorios, ya que el 93,5% de la poblacién tuvo un consumo prudente o bajo riesgo de
alcohol y solamente el 7% se encontré en consumo de riesgo, por lo que se interpreta a esta
variable de proteccion.

= Consumo prudente o bajo riesgo = Consumo de riesgo

= Consumo perjudicial Sindrome de dependencia

Figura 7: AUDIT
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable de personalidad tipo A, medida por la Frecuencia Type A Behavior Scale, en el
grupo del género femenino, presento un valor alto de 6 puntos, encontrandose por encima de
la media. Los puntajes mas altos a los reactivos de la escala de personalidad A, (tabla 13),
fueron en los siguientes: En el reactivo 6, indicaron que “Si”, a menudo se sienten muy
presionadas por el tiempo; en el reactivo 8, dijeron que “Si” alguna vez su trabajo/estudio les
ha llevado al limite del agotamiento; y en el reactivo 9, indicaron que “Si” alguna vez se
sintieron inseguras, incomodas, e insatisfechas con su rendimiento académico. Por lo que se
logra intuir que la poblacién investigada tiene caracteristicas de personalidad A, y se define

como una variable de riesgo.

Tabla N. 13: Frecuencia Type A Behavior Scale

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada

1 18 11 11 6

2 7 14 24 1

3 11 16 14 5

4 3 11 22 10

5 4 5 22 15
Reactivo SI NO

6 38 8

7 26 20

8 41 5

9 38 8

10 30 16

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de soledad medida por la escala de Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-
Short, que mide la sensacion subjetiva de soledad, presento un punto, lo que significa una
baja sensacién de soledad por parte de la poblacidon femenina, el resultado mas destacado
en la tabla N. 14, se encontro en el reactivo 3, que indicaron “Nunca” sentirse aisladas. Por lo
gque se aprecia que las estudiantes cuentan con apoyo social y se define como una variable

de proteccion.

Tabla N. 14: Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 12 18 14 2
2 20 15 10 1
3 24 15 7 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable de resiliencia medida por la Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS),

Presento un resultado de 7 puntos, se destacan puntajes altos en los siguientes reactivos que
se aprecia en la tabla N. 15, y son los siguientes: En el reactivo 1, indicaron estar “De acuerdo”
a tender a recuperarse rapidamente después de momentos dificiles; y en el reactivo 5, dijeron
gue es “Neutral”, a normalmente pasar momentos dificiles sin gran problema. Apreciando que
las estudiantes logran superar momentos dificiles, por lo que se considera una variable de

proteccion.

Tabla N. 15: Frecuencia, Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo Muy en | En Neutral De acuerdo | Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
1 3 1 14 20 8
2 5 10 17 13 1
3 1 4 16 17 8
4 6 11 20 8 1
5 4 8 19 12 3
6 7 12 16 8 3

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable del consumo de drogas medida por el ASSIST.

Presento un resultado de Cero puntos, lo que significa la inexistencia del consumo de drogas,
por lo que se considera una variable protectora. Se puede apreciar en la tabla N. 16, que la
mayoria de puntajes altos en respuesta a todos los reactivos fueron: NUNCA. Tomando como
ejemplo al reactivo 1, que indicaron todas las estudiantes que “Nunca” han consumido drogas

en los Ultimos tres meses.

Tabla N. 16: Frecuencia The Alcohol, Smoking and Subtance Involment Screening Test (ASSIST)

Reactivo Nunca 102 veces Cada mes Cada Diario o casi
semana diario
1 46 0 0 0 0
2 43 3 0 0 0
3 23 20 2 1 0
4 45 1 0 0 0
5 46 0 0 0 0
6 46 0 0 0 0
7 46 0 0 0 0
8 45 1 0 0 0
9 46 0 0 0 0
10 46 0 0 0 0
11 46 0 0 0 0

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

los estudiantes Universitario de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable de depresion y ansiedad medida por la Frecuencia Patienth Health Questionnaire
of Depression (PHQ-9), en el género femenino, presento un valor de 2 puntos, se pueden
apreciar dos de los puntajes mas altos a los reactivos de la escala de depresion en la tabla N.
17, y son los siguientes: En el reactivo 8, indicaron que “Varios dias”, se han sentido tristes
deprimidas o desesperadas; en el reactivo 9, indicaron que “Nunca”, han pensado que
estarian mejor muertas o han deseado hacerse dafio de alguna forma, por lo que se aprecia

una baja tendencia a la depresion y se le considera una variable de proteccion.

Tabla N. 17: Frecuencia Patient Health Questionnaire of Depression (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad | Casi cada dia
de los dias
1 17 23 4 2
2 11 31 3 1
3 16 21 6 3
4 9 25 7 5
5 13 20 10 3
6 29 13 3 1
7 23 16 5 2
8 32 11 3 0
9 38 8 0 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de Satisfaccion Vital, medida por la Frecuencia Satisfaction Life Question (LSQ).
Presento el resultado de 8 puntos, en la tabla N. 18, se puede observar que la mayor
frecuencia de resultados se encuentra en el nivel 7 y 8, como respuesta al tnico reactivo de,
Cual es el nivel de satisfaccion con su vida en general, seguidos de todos los demas
resultados que estan sobre la media, dando a conocer que la poblacion femenina se encuentra

muy satisfecha con sus vidas, por lo que se considera una variable de proteccion.

Tabla N. 18: Frecuencia Satisfaction Life Question

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

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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3.1.4 Analisis de Resultados de la poblacion del Género Masculino.

La puntuacion de todas las variables se puede observar en la figura 8; determinadas por su
puntaje como variables de riesgo o de proteccion. Se definieron como variables de riesgo las
siguientes: La variable de personalidad tipo A, medida con la (Type A, B.S), con un puntaje de
6 puntos, que significa la existencia de caracteristicas de personalidad A. Las siguientes
variables se definieron como protectoras: La variable de estrés, medida con el (PSS-14), con
un puntaje bajo de 4 puntos, la variable de inflexibilidad psicolégica medida con la (AAQ-7),
con un valor bajo de 3 puntos; la variable de consumo de alcohol, medida por el test AUDIT,
con un puntaje bajo de 1 punto; la variable de sensacion subjetiva de soledad, medida con la
(UCLA, L.S.R.S.), presentando un puntaje bajo de 1 punto; la variable de resiliencia, medida
con la (BRS), demostrando un puntaje alto de 7 puntos; la variable de consumo de drogas,
medida por el (ASSIST), con un puntaje bajo de 1 punto; la variable de depresion y ansiedad,
medida por la (PHQ-9), presentando un puntaje bajo de 1 punto y la variable de satisfaccion

vital medida por la (LSQ), con un puntaje alto de 8 puntos.
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Figura 8: Andlisis de resultados en relacion al género masculino
Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental
en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable del Estrés, medida con la Perceived Stress Scale (PSS-14), obtuvo la puntuacion
de 4 puntos estando por debajo de la media, se dan a conocer tres de los reactivos mas
relevantes en la tabla 19; en el reactivo 1, indicaron que “Casi nunca” en el ultimo mes, han
estado afectados por algo que ha ocurrido inesperadamente; en el reactivo 3, dijeron que “De
vez en cuando” en el Ultimo mes, se han sentido solos o estresados; y en el reactivo 6,
indicaron que “Muy a menudo” en el dltimo mes, han estado seguros de su capacidad para
manejar sus problemas personales. Por lo que se puede apreciar que los estudiantes no estan

estresados, y se puede considerar como una variable de proteccion.

Tabla N. 19: Frecuencia Perceived Stress Scale (PSS-14)

Reactivo Nunca Casi nunca De vez en | Amenudo Muy a
cuando menudo

1 6 11 2 1 0

2 5 8 6 1 0

3 3 5 10 1 1

4 2 1 2 10 5

5 3 2 1 11 3

6 2 0 2 4 12

7 2 3 0 10 5

8 3 7 6 2 2

9 1 0 2 10 7

10 1 2 4 10 3

11 5 6 4 3 2

12 2 1 4 6 7

13 1 2 7 7 3

14 5 7 2 4 2

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de variables asociadas a la salud mental en los estudiantes
Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de Inflexibilidad psicolégica, se midi6 con la Frecuencia Avoidance and Action
Questionnaire (AAQ-7) y presento el resultado de 3 puntos, se encontrdé por debajo de la
media, dos de los valores mas significativos se dan a conocer en la tabla 20, en el reactivo 1,
indicaron que “Muy raramente, es verdad” sus experiencias y recuerdos dolorosos hacen que
les sea dificil vivir la vida que querrian; en el reactivo 4, dijeron que “Nunca es verdad” sus
recuerdos dolorosos les impiden llevar una vida plena, por lo que se da a conocer una baja
inflexibilidad psicologica en la poblacion masculina, por lo que se le considera una variable de

proteccion.
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Tabla N. 20: Frecuencia Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7)

Reactivo | Nunca | Muy Raramente | A veces | Con Casi Siempre
es raramente | es verdad | es frecuencia | siempre | es
verdad | es verdad verdad | esverdad | es verdad

verdad

1 8 8 2 1 1 0 0

2 10 6 1 1 0 2 0

3 9 7 0 2 0 1 1

4 11 5 2 1 0 0 1

5 10 5 2 0 1 1 1

6 10 7 0 2 0 1 0

7 10 7 0 1 0 2 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacién. Andlisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de consumo de alcohol, fue medida por el test AUDIT, y se obtuvo como resultado

un consumo muy bajo en la poblacién de género masculino, considerando a esta variable

como protectora, detallandose de la siguiente manera:

Consumo prudente o bajo riego = 80%

Consumo de riesgo = 20%

Consumo perjudicial = 0%

Sindrome de dependencia: 0%

= Consumo prudente o bajo riesgo = Consumo de riesgo

= Consumo perjudicial

Figura 9: AUDIT

Sindrome de dependencia

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Andlisis de las variables psicosociales asociadas a la salud mental

en los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable de personalidad A, medida por la Frecuencia Type A Behavior Scale, obtuvo una
puntuacion de 6 puntos, se encuentra sobre la media, los puntajes mas altos se dan a conocer
en la tabla N. 21, en los siguientes reactivos para la apreciacion: En el reactivo 1, indicaron
“Muy bien” a tener un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor parte de las cosas:
en el reactivo 6, respondieron que “Si” a menudo se siente muy presionados por el tiempo; en
el reactivo 8, indicaron que “Si” alguna vez su trabajo/estudio les ha llevado al limite del
agotamiento; por lo que se demuestra la presencia de caracteristicas de personalidad A en

los estudiantes, y se puede considerar como una variable de riesgo.

Tabla N. 21: Frecuencia, Type A Behavior Scales

Reactivo Muy bien Bastante bien En parte Nada
1 12 3 4 1

2 4 7 6 3

3 6 9 3 2

4 3 6 5 6

5 6 4 2 8
Reactivo Sl NO
6 14 6

7 8 12

8 15 5

9 12 8

10 10 10

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de soledad, medida por la UCLA Loneliness Scale Revised-Short, presento una
puntuacion de 1 punto, el valor mas relevante se aprecia en la tabla N. 22, en el reactivo 2,
gque indicaron los estudiantes que “Nunca” se sienten dejados de lado; lo que significa que
tienen una baja 0 poca sensacion de soledad, por lo que se considera una variable de

proteccion.

Tabla N. 22: Frecuencia UCLA Loneliness Scale Revised-Short

Reactivo Nunca Rara vez A veces Siempre
1 8 7 4 1
2 13 2 5 0
3 12 6 2 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable resiliencia, medida por la BRIEF Resilience Scale (BRS), obtuvo un puntaje de 7
puntos, por lo que se pueden apreciar valores relevantes en la tabla N. 23, en los siguientes
reactivos: En el reactivo 1, indicaron estar “Muy de acuerdo” a tender a recuperarse
rapidamente después de momentos dificiles; en el reactivo 5, dijeron estar “De acuerdo” a
pasar normalmente momentos dificiles sin gran problema. Por lo que se puede apreciar que
los estudiantes se recuperan con facilidad ante las dificultades de la vida, considerandose una

variable de proteccion.

Tabla N. 23: Frecuencia Brief Resilience Scale (BRS)

Reactivo Muy en | En Neutral De acuerdo | Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
1 2 0 4 6 8
2 5 4 3 4 4
3 2 0 4 6 8
4 7 6 5 0 2
5 2 2 4 9 3
6 7 8 2 2 1

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de consumo de drogas, medida por el test ASSIST, en la poblacion del género
masculino, tuvo una puntuacién de 1 punto, se puede apreciar en la tabla N. 24, una mayoria
de respuestas “Nunca” a todos los reactivos, ddndose a conocer el primero y el ultimo reactivo;
los estudiantes indicaron al reactivo 1, que “Nunca” en los Ultimos tres meses han consumido
drogas; y en el reactivo 11, dijeron que “Nunca” en los ultimos 3 meses, han consumido otras
sustancias psicoactivas. Por lo que se puede apreciar que los estudiantes no tienen problemas

de adiccién a las drogas y por lo tanto se considera una variable de proteccion.

Tabla N. 24: Frecuencia The Alcohol, Smoking and Subtance involment Screening Test (ASSIST)

Reactivo Nunca 10 2 veces Cada mes Cada Diario o casi
semana diario
1 18 1 0 0 1
2 16 2 1 0 1
3 5 9 4 1 1
4 18 1 0 0 1
5 20 0 0 0 0
6 20 0 0 0 0
7 19 1 0 0 0
8 20 0 0 0 0
9 20 0 0 0 0
10 20 0 0 0 0
11 20 0 0 0 0

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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La variable de depresion, medida por el Patient Health Questionnaire of Depression and
Anxiety (PHQ-9) presento el puntaje bajo de 1 punto, en la poblacion de género masculino,
encontrandose muy distante de la media. La mayoria de respuestas a los reactivos fueron
“Nunca” como se aprecian en la tabla N. 22, se hace notar el reactivo N. 9 por su puntaje mas
alto, ya que todos los estudiantes respondieron que “Nunca”, han pensado que estarian mejor
muertos o habrian deseado hacerse dafio de alguna forma. Por lo que se puede considerar

una variable de proteccion.

Tabla N. 25: Frecuencia Pateen Meath Questionnaire of Depression (PHQ-9)

Reactivo Nunca Varios dias Mas de la mitad | Casi cada dia
de los dias
1 13 6 1 0
2 10 10 0 0
3 12 7 1 0
4 11 8 0 1
5 10 8 1 1
6 17 2 0 1
7 13 6 1 0
8 17 3 0 0
9 20 0 0 0

Fuente: Programa Nacional de Investigacion. Analisis de variables psicosociales asociadas a la salud mental en
los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.

La variable de satisfaccion vital, fue medida con la Frecuencia Satisfaccién Life Question (LSQ)
y se obtuvo la puntuacion de 8 puntos, se puede observar en la tabla N. 26, la mayor
frecuencia se encuentra sobre la media, como respuesta al Unico reactivo de demostrar su
nivel de satisfaccion con sus vidas, 9 estudiantes en el nivel 8, seguida de 5 estudiantes en el
nivel 10, lo que da a conocer que la poblacién masculina tiene gran satisfaccion con su nivel

de vida, por lo que se define como una variable de proteccion.

Tabla N. 26: Frecuencia Satisfaction Life Question (LSQ)

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

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

los estudiantes Universitarios de la UTPL de Milan, 2017.
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3.3 Discusién de resultados.

Analizando la muestra de investigacion, que fueron objeto de estudio, los estudiantes de un
Centro Universitario, en un porcentaje de 30% de género masculino y 70% de género
femenino, cuyas edades comprendidas de 19 a 50 afios. Estudiantes adultos que estudian en
la modalidad a distancia, de los cuales un 24% se encuentra en los primeros ciclos, un 58%
esta cursando por la mitad de la carrera, y un 18% se encuentra en los Ultimos ciclos, cerca
de culminar los estudios.

Sobre estos antecedentes de la muestra, se analizaron los resultados obtenidos de todas las
variables investigadas en este estudio.

El estrés percibido, medido con el (PSS-14), dio una puntuacion de 4 puntos, como resultado
de datos generales, enfatizando la mayoria de frecuencia en el reactivo N. 9, que 33
estudiantes respondieron que “A menudo”, han podido controlar las dificultades de sus vidas,
lo que significa que los estudiantes no se encuentran estresados. Analizando por género; el
género masculino presento un valor bajo con 4 puntos, enfatizando el reactivo N. 6, que dicen
que “Muy a menudo” han estado seguros de su capacidad para manejar sus problemas
personales; mientras que el género femenino presento un valor medio con 5 puntos,
enfatizando su mayor frecuencia en el reactivo 9, que dicen que “A menudo”, en el Gltimo mes
han podido controlar las dificultades de sus vidas. Por lo que se menciona a una Investigaciéon
realizada por Martin, Trujillo, Moreno (2013) acerca del estudio y evaluacion del estrés
académico en estudiantes universitarios de Malaga “Que las mujeres sufren mayores niveles
de estrés que los hombres” (Martin, Trujillo, & Moreno, 2013).

Por los resultados obtenidos que se encuentran por debajo de la media, se puede definir como

una variable de proteccién en general y por géneros.

La inflexibilidad psicolégica, medida por la (AAQ-7), presento un valor bajo de 3 puntos en
resultados generales, diferenciandose que el género masculino contindio presentando los 3
puntos, mientras que el género femenino aumento un punto, presentando un resultado de 4
puntos. Esta valoracién se encuentra por debajo de la media, por lo que no es alarmante y
segun como se menciona en Colom (2011) que la inflexibilidad psicologica es una resistencia
al cambio, a insistir en realizar el mismo tipo de conductas, aunque si en realidad otras pueden
ser mas efectivas, es muy comprensible un minimo de inflexibilidad a los cambios, ya que la
poblacién investigada pertenece a otra cultura de la que residen, tomandose en cuenta que
se encuentran en otro pais, con otro idioma, costumbres y tecnologia, por lo que se verifica
con sus resultados pero que no son preocupantes porque se encuentran por debajo de la

media, estableciéndose como una variable de proteccion.
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El consumo de alcohol, medido por el test AUDIT, indica una puntuacion minima de 1 punto,
manteniéndose de igual forma tanto para el género masculino como para el femenino;
demostrando asi que la muestra casi en su totalidad tiene un consumo prudente o de bajo
riesgo de alcohol; definiéndose, asi como una variable de proteccién. Este buen resultado
sea talvez a la buena influencia de la cultura italiana, en la que no es usual emborracharse y
gue, si se toma, se lo hace con prudencia, con un vaso de vino para acompafiar una buena
comida y no siempre, como se mencioné en Samhsa (2007), desde la dimensién sociocultural,
gue el tomar varia de factores socioculturales, como género, edad, estado socioeconémico,

etnia, religion y pais.

La variable de personalidad tipo A, medida con la Type A Behavior Scale, a la muestra de
estudiantes Universitarios, dio como resultados generales un puntaje alto de 6 puntos,
igualmente en género masculino y femenino, determinandose una variable de riesgo, ya que
esta variable tiene relacidon con el desarrollo del estrés; las respuestas en los reactivos que
mayor puntaje tuvieron fueron: tener un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en la mayor
parte de los casos; A menudo sentirse muy presionado por el tiempo; y alguna vez en el
trabajo/estudio ser llevados al limite del agotamiento. Se entienden los resultados de la
poblacién analizada por el afan de dar lo mejor de ellos en su rendimiento académico, por lo
gue menciona Friedman y Rosenman (1961), que la competitividad es una caracteristica en
la cultura occidental. Los estudiantes de la UTPL en la modalidad a distancia, a mas de ser
estudiantes, también trabajan y tienen una familia a su responsabilidad, por lo que se podria
entender que les falte tiempo, por lo que se puede entender su “Afirmacion”, que alguna vez
su trabajo/estudio les llevo al limite del agotamiento, como lo indican la mayoria de respuestas

al reactivo 8 en la tabla N. 5.

En cuanto a la sensacion subjetiva de soledad, que fue medida por la UCLA Loneliness Scale
Revised-Short se obtuvieron resultados muy satisfactorios, con una puntuacion de 1 punto en
resultados generales y por género, que significa una baja sensacion subjetiva de soledad,
estando lejos de la media, determinandose una variable de proteccién. Por lo que se refiere a
Newstrom (2011) en cuanto al apoyo social: “Algunas personas experimentan estrés porque
estan desconectadas del mundo que les rodea, carecen de relaciones interpersonales calidas”;
la falta de relaciones sociales les provoca ira, ansiedad y soledad. Lo que quiere decir que la
poblacién investigada no padece de soledad, a pesar de encontrarse fuera de su pais de

origen.
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La resiliencia, medida con la escala BRS, dio resultados de una puntuacion de 7 puntos, en
datos generales y por género, lo cual se considera éptimo para la poblacién investigada y
como una variable de proteccion. Por lo que la poblacién investigada confirma con lo que
dice Papalia, Olds, y Feldman (2001), “La resiliencia es una capacidad para reaccionar y
recuperarse de las adversidades, lo que implica un conjunto de caracteristicas que permiten
una adaptacion exitosa pese a los riesgos y amenazas”. Ya que a pesar de encontrarse en
otro pais, con otras costumbres e idioma, contar con poco tiempo para dedicar a los estudios;
los estudiantes rednen ciertas caracteristicas que les permite salir adelante adaptandose con

éxito, pese a los riesgos y amenazas.

El consumo de alcohol y otras drogas, medido por el test ASSIST, arrojo resultados de cero
puntos en datos generales y género femenino y 1 punto para el género masculino,
demostrando un valor bajo y casi inexistente, estando lejos de la media, por lo que se podria
considerar por sus 6ptimos resultados como una variable de proteccion; rindiendo cuenta que

la poblacién investigada no presenta problemas de adiccién a drogas y alcohol.

La variable de depresion y ansiedad fue medida con el PHQ-9, presentando resultados de
una puntuacioén de 2 puntos, para datos generales y género femenino, mientras que el género
masculino obtuvo el puntaje de 1 punto, todos estos resultados determinados bajos en la
consistencia de la variable, son considerados una variable de proteccién en la poblacion
investigada. Ademas se podria decir que los resultados obtenidos por género, mayor puntaje
en el género femenino que en el masculino, concuerdan en consistencia minima, con lo
referido por Narrow, Rae, Robins y Regier (2002), que la depresion mayor, aguella sensacién
de sentirse triste e impotente dia a dia, por algunas semanas, con poca energia, con
sentimientos de inutilidad, que no pueden dormir bien y no pueden concentrarse, que
encuentran poco placer en el sexo y la comida, y hasta piensan en el suicidio, sintiendo una
imposibilidad de ser felices otra vez; este tipo de depresion se diagnostica a menudo dos
veces mayor en mujeres que en varones, y puede aparecer desde la adolescencia hasta la

vejez.

El nivel de satisfaccion vital, medido con el test LSQ, dio los mejores resultados en esta
investigacion, con el puntaje mas alto; esta variable obtuvo una puntuacién de ocho puntos
en datos generales como por género, quiere decir 3 puntos por encima de la media.
Considerandose sus Optimos resultados se define una variable de proteccién; Comparando
los resultados con lo referido en Newstrom (2011) que el bienestar en el trabajo, tiene impacto

ambiental, repercutiendo en la satisfaccion de la vida. Mencionando también la declaracién
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de, el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del trabajo y la Organizacion Mundial de
la Salud (OIT/OMS), que los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de
las percepciones y experiencias y abarcan diversos aspectos. El comité Mixto OIT/OMS
(1984), definié:

“Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccién en el empleo y las condiciones de su organizacion,
por una parte, y por la otra, las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura
y su situacidon personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y
experiencias influyen en la salud y rendimiento”.

Se compara lo citado con la poblacion investigada, ya que esta, se encuentra en ltalia
principalmente por motivos de trabajo. Por lo que se puede intuir que la poblacion investigada
tiene un trabajo y salario que les permite satisfacer sus necesidades y dar satisfaccion a sus
vidas.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la distribucién de las variables psicosociales asociadas a la salud
mental de los estudiantes de la UTPL del Centro Milan, en datos generales, se dan a
conocer sus resultados, de mayor a menor en puntaje y valor con su apreciacion:
Satisfaccion vital con ocho puntos, refieren una gran satisfaccion con la vida;
resiliencia con siete puntos, refieren una gran capacidad de recuperacion ante las
adversidades; personalidad A con seis puntos, refieren consistencia de caracteristicas
de personalidad A; la variable de estrés con cuatro puntos, que significa un bajo estrés
percibido; inflexibilidad psicolégica con tres puntos, que significa una baja inflexibilidad
para aceptar los cambios en la vida; depresién con dos puntos, que refieren un minimo
nivel de depresion; consumo probleméatico de alcohol con un punto, que significa un
minimo consumo de alcohol; sensacion subjetiva de soledad con un punto, que
significa una baja sensacion de soledad y adiccién a las drogas con cero puntos, que

significa una ausencia en problemas de adiccion a las drogas.

Las variables psicosociales consideradas responsables de la salud mental en los
estudiantes de la UTPL del Centro de Milan son: la variable de personalidad A, definida
de riesgo, asociadas a las variables de estrés e inflexibilidad psicolégica con un valor
de bajo riesgo consideradas de proteccion; moderando este cuadro de tendencia baja
hacia el estrés estan las variables de resiliencia y apoyo social consideradas de
proteccion, junto a las demas variables de criterio definidas de proteccion. Por lo que

se considera que la poblacion investigada tiene un buen estado de salud en general.

Con respecto a géneros, se considera que se encuentran afectados por la variable de
personalidad A, los dos géneros, considerandose una variable de riesgo por su valor
alto, influenciando esta tendencia a desarrollar estrés en el género femenino se
encuentra la variable de estrés con un valor medio, y la variable de inflexibilidad
psicolégica con un valor bajo; y moderando este cuadro, la resiliencia y apoyo social,
junto a las demas variables de criterio definidas de proteccion. Por lo que se determina
que la salud mental de las mujeres de la UTPL del Centro de Milan se encuentra

protegida en el desarrollo de estrés.

El género masculino, afectado por la variable de personalidad A, con tendencia a

desarrollar estrés, recibe la influencia de todas las deméas variables definidas de
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proteccion, que actian como moderados en este cuadro, dando como resultados, que

los estudiantes se encuentran protegidos en el desarrollo de estrés.

Con respecto a las variables asociadas al consumo de sustancias y alcohol en los
universitarios, se determina que los estudiantes de la UTPL, no presentan ningun

problema perjudicial, ni de dependencia al consumo de alcohol y al consumo de drogas.

Refiriendo al problema de consumo de alcohol se llegé a conocer los resultados en
consumo prudente y bajo riesgo; y se encontré que 7 estudiantes, que corresponden
al 11% de la poblacion investigada tienen un consumo de riesgo de alcohol, y 59
estudiantes que representan el 89% de la poblacién tienen un consumo prudente o de

bajo riesgo.

En cuanto al género femenino se encontré que 3 alumnas, que corresponden al 7%,
presentan consumo de riesgo y 43 alumnas que corresponden al 93% tienen un

consumo prudente.
El género masculino refirié que 4 alumnos, que representan el 20% tienen consumo

de riesgo de alcohol y 16 alumnos que representan el 80% consumen alcohol

prudentemente.

69



RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en este andlisis se llegé a definir, que los estudiantes de
la UTPL del Centro Milan, presentaron un buen estado de salud mental, por lo que se
recomienda a los alumnos mencionados, trabajar en el desarrollo de las variables
protectoras, (Tramite la organizacion de la UTPL en las jornadas presenciales, dando
capacitacion en el tema), con el fin de mantener el buen estado de salud mental, en

los estudiantes universitarios.

Se recomienda al Centro Universitario incrementar el apoyo social de parte de la
Coordinacién, y de los estudiantes; por medio de reuniones y de talleres colaborativos,
con el fin de incrementar el sentido de pertenencia a la Instituciéon y de las relaciones

calidas de amistad que disminuyen la sensacién de soledad y dan incentivo a la vida.

Incrementar en los estudiantes flexibilidad psicol6gica, ayudandoles a saber llevar y a
adaptarse a las diversas situaciones y avances tecnol6gicos que se presentan en el
actual mundo cambiante y multivariado; basandose en la técnica de la reestructuracion
cognitiva, cambiando pensamientos inflexibles negativos por pensamientos flexibles

positivos. (Bados & Garcia Graw, 2010)

Con respecto a la variable de riesgo: Personalidad A, que presenta tendencia a
desarrollar estrés, se recomienda se dé un espacio y se brinde capacitacién en las
jornadas presenciales, con los temas de: Prevencion en enfoques de manejo del estrés;
capacitacion en inteligencia emocional para saber manejar emociones destructivas
como la ansiedad, irritabilidad, hostilidad, impaciencia, competitividad, agresividad,
gue se identifican en la personalidad A. Con el fin de prevenir el desarrollo del estrés

en los Universitarios.

Con respecto a los futuros estudiantes se recomienda a la UTPL, realizar este analisis
anualmente, (por medio de los estudiantes de fin de titulacion) con el fin de conocer el
estado de salud mental de los estudiantes, y mediante talleres dar a conocer y
profundizar el tema de: Asociacion de variables relacionadas a la salud mental, por
medio de la colaboracién de los recientemente titulados, y conocedores del tema, con

el fin de evitar desertores, para que lleguen a culminar la carrera universitaria.
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS-14)

1. En el dltimo mes, 2con qué frecuencia ha estado afectado por algo que Casi De vez en A Muy
ha ocurrido inesperadamente? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
2. En el dltimo mes, 2con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar Casi De vez en A Muy
las cosas importantes en su vida? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
3. En el Ultimo mes, 3con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estre- Casi De vez en A Muy
sado? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
*4. En el 0ltimo mes, 2con qué frecuencia ha manejado con éxito los pe- Casi De vez en A Muy
quefios problemas irritantes de la vida? Nunca nunca (3) cuando menudo amenudo
(4) (2) (1) (0)
*5. En el 0ltimo mes, 3con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado Casi De vez en A Muy
con eficacia los cambios importantes que han estado ocurriendo en su Nunca nunca (3) cuando menudo amenudo
vida? (4) (2) (1) (0)
6. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capa- Casi De vez en A Muy
cidad para manejar sus problemas personales? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
*7. En el Ultimo mes, 2con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van Casi De vez en A Muy
bien? Nunca nunca (3) cuando menudo amenudo
(4) (2) (1) (0)
8. En el 0ltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar Casi De vez en A Muy
todas las cosas que tenia que hacer? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
*9. En el 0ltimo mes, 2con qué frecuencia ha podido controlar las dificul- Casi De vez en A Muy
tades de su vida? Nunca nunca (3) cuando menudo amenudo
(4) (2) (1) (0)
*10. En el ltimo mes, 3con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo Casi De vez en A Muy
bajo control? Nunca nunca (3) cuando menudo amenudo
(4) (2) (1) (0)
11. En el dltimo mes, 2con qué frecuencia ha estado enfadado porque Casi De vez en A Muy
las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
12. En el 0ltimo mes, 2con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas Casi De vez en A Muy
que le quedan por hacer? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
*13. En el Ultimo mes, scon qué frecuencia ha podido controlar la forma Casi De vez en A Muy
de invertir su tiempo? Nunca nunca (3) cuando menudo amenudo
(4) (2) (1) (0)
14. En el Gltimo mes, 3con qué frecuencia ha sentido que las dificultades Casi De vez en A Muy
se acumulan tanto que no puede superarlas? Nunca nunca (1) cuando menudo amenudo
(0) (2) (3) (4)
Puntuacién: Sumatorio. Mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés.
AVOIDANCE AND ACTION QUESTIONNAIRE (AAQ)
1. Mis experiencias y recuerdos dolo- Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
rosos hacen que me sea dificil vivir la verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
vida que querria (M es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)
2. Tengo miedo de mis sentimientos Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
(M es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)
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3. Me preocupa no ser capaz de con- Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
trolar mis preocupaciones y sentimien- verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
tos (m es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
llevar una vida plena verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
(M es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)
5. Mis emociones interfieren en cémo Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
me gustaria que fuera mi vida verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
(M es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)
6. Parece que la mayoria de la gente Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
lleva su vida mejor que yo verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
(M es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)
7. Mis preocupaciones interfieren en el Nunca es Muy Raramente | A veces es Con frecuencia Casi siem- Siempre
camino de lo que quiero conseguir verdad raramente es verdad verdad es verdad pre es es
(m es verdad (3) (4) (5) verdad verdad
(2) (6) (7)

Puntuacidn Sumatorio, més puntuacién mayor inflexibilidad psicoldgica.

THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

1. En el ¢ltimo afio 3Con qué frecuencia consumid Nunca Una vez al 2 a 4 veces al 2 6 3 veces ala 4 6 mds veces
alguna bebida que contenga alcohol (cerveza, (0) mes o menos mes (2) semana (3) a la semana (4)
cécteles, etc.)? (1)

2. En el ¢ltimo afio En el Ultimo afio 2Cudntas be- 162 364 566 7,869 10 6 mas

bidas (vasos) con alcohol consumié en un dia tipico (0) (1) (2) (3) (4)

cuando bebe?

3. En el 0ltimo afio En el Ultimo afio 3Con qué fre- Nunca Menos de una | Mensualmente Semanalmente A diario o casi

cuencia consumié 6 o més bebidas (vasos) con al- (0) vez al mes (1) (2) (3) a diario (4)

cohol en una ocasién?

4. En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia ha sido in- Nunca Menos de una | Mensualmente Semanalmente A diario o casi
capaz de parar de beber una vez empezado? (0) vez al mes (1) (2) (3) a diario (4)
5. En el dltimo afio 3Con qué frecuencia no pudo Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi

hacer lo que se esperaba de usted porque habia (0) vez al mes (1) (2) (3) a diario (4)

bebido?

6. En el ¢ltimo afio 3Con qué frecuencia ha consu- Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi

mido bebidas con alcohol al levantarse para (0) vez al mes (1) (2) (3) a diario (4)
aguantar el dia, después de  embriagarse el dia
anterior?
7. En el dltimo afio $Con qué frecuencia se ha sen- Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi
tido culpable por beber? (0) vez al mes (1) (2) (3) a diario (4)

8. En el ¢ltimo afio ¢Con qué frecuencia no ha po- Nunca Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi
dido recordar lo que sucedié la noche anterior (0) vez al mes (1) (2) (3) a diario (4)

por su consumo de alcohol?

9. ¢Usted o alguna otra persona han sufrido lesio- No Si, pero no en el curso del Ultimo Si, en el dltimo afio

nes como resultado de su consumo de alcohol? (0) afio (2)
10. ¢A algin familiar, amigo, médico o profesio- No Si, pero no en el curso del Gltimo Si, en el dltimo afio
nal de la salud le ha preocupado su consumo de (0) afio (2)

bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que re-
duzca su consumo?

Puntuacién: Mayor puntuacién indica mayor riesgo de consumo problemdtico de alcohol
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PERSONALIDAD TIPO A
De los siguientes sefiale la opcién que le describe mejor:
1. Tengo un fuerte deseo de sobresalir (ser el mejor) en Muy bien Bastante bien En parte Nada (0)
la mayor parte de las cosas (1) (0,67) (0,33)
*2. Normalmente me siento presionado por el tiempo Nunca Casi nunca De vez en cu- A
(0) (0,33) ando menudo
(0,67) (1)
*3. Soy muy exigente y competitivo Nunca Casi nunca De vez en cu- A
(0) (0,33) ando menudo
(0,67) (1)
*4. Soy autoritario y dominante Nunca Casi nunca De vez en cu- A
(0) (0,33) ando menudo
(0,67) (1)
*5. Como muy rdpido Nunca Casi nunca De vez en cu- A
(0) (0,33) ando menudo
(0,67) (1)
*6. 2A menudo se siente muy presionado por el tiempo? Nunca Casi nunca De vez en cu- A
(0) (0,33) ando menudo
(0,67) (1)
7. éAlguna vez se lleva trabajo a casa y sigue pensando Si (1) No (0)
en ello fuera del horario laboral/escolar?
8. Alguna vez su trabajo/estudio le ha llevado al limite Si (1) No (0)
del agotamiento?
9. ¢Alguna vez se siente inseguro, incémodo, o insatisfe- Si (1) No (0)
cho con su rendimiento en el trabajo?
10. &Se siente molesto al esperar? Si (1) No (0)
Puntuacién: Sumatorio a mayor puntuacién indica mds tendencia a personalidad de riesgo tipo A
UCLA LONELINESS SCALE
1. 2Con qué frecuencia sientes que la gente que te rodea te en- Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
tiende?
2. 3Con qué frecuencia sientes que te falta compaiia? Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
3. 2Con qué frecuencia sientes que no hay nadie que puedas Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
pedir ayuda?
4. 3Con que frecuencia te sientes solo/a? Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
5. ¢Con que frecuencia sientes que haces parte de un grupo de Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
amigos/as?
6.  ¢Con que frecuencia sientes que tienes mucho en comin con la Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
gente que te rodea?
7. &Con que frecuencia sientes que ya no tienes a nadie cerca Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
de ti2
8. 3Con que frecuencia sientes que tus intereses e ideas no son Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
compartidos por quienes te rodean?
9. éCon que frecuencia sientes que eres una persona sociable y Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
amistosa?
10. 2Con que frecuencia te sientes cercano a las personas? Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
11. 2Con que frecuencia te sientes excluido? Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
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12. 2Con que frecuencia sientes que tus relaciones sociales no son Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
significativas?

13. 2Con que frecuencia sientes que nadie te conoce realmente Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
bien?

14. 3Con que frecuencia te sientes aislado/a de los demds? Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)

15. éCon que frecuencia sientes que puedes encontrar compaiiia Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
cuando lo deseas?

16. éCon que frecuencia sientes que hay personas que realmente Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
te comprenden?

17. &Con que frecuencia te sientes timido? Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)

18. 2Con que frecuencia sientes que tienes personas alrededor, Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
pero no estdn contigo?

19. 2Con que frecuencia sientes que hay personas con quien pue- Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
das hablar?

20. 3Con que frecuencia sientes que hay personas con las que Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Siempre (4)
puedes contar?

Puntuacién: Sumatorio.Puntuaciones més altas indican una mayor soledad.
BRIEF RESILIENCE SCALE (BRS)

1. Tiendo a recuperarme rdpidamente des- Muy en de- En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de

pués de momentos dificiles. sacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5)

*2. Lo paso mal superando situaciones es- Muy en de- En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de

tresantes sacuerdo (5) (4) (3) (2) acverdo (1)

3. No me lleva mucho tiempo recuperarme Muy en de- En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de

de una situacién estresante sacuerdo (1) (2) (3) (4) acuverdo (5)

*4. Para mi es dificil recuperarme cuando Muy en de- En desacuerdo Neutral De acverdo Muy de

algo malo sucede. sacuerdo (5) (4) (3) (2) acverdo (1)

5. Normalmente paso momentos dificiles sin Muy en de- En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de

gran problema sacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5)

*6. Suele llevarme mucho tiempo superar Muy en de- En desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de

complicaciones en mi vida sacuerdo (5) (4) (3) (2) acuverdo (1)

Puntuacién Sumatoria, mds puntuacién mayor nivel de resiliencia.

PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSIST)

1. En los Gltimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido drogas? (0) veces (2) (3) (4) casi (6)

2. En los dltimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, ta- (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
baco de mascar, puros, etc.)?

3. En los dltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido alcohol (cerveza, vinos, licores, cécteles, (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
etc.)?

4. En los 0ltimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido cannabis (marihuana, mota, hierba, ha- (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
chis, etc.)?

5. En los Gltimos 3 meses, gcon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido cocaina (coca, crack, etc.)2 (0) veces (2) (3) (4) casi (6)

6. En los Ultimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)? (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
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7. En los 0ltimos 3 meses, 3con qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido inhalantes (pegamento, gasoling, sol- (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
vente para pintura, etc.)?
8. En los Ultimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido sedantes o pastillas para dormir (dia- (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
zepan, alprazolan, clonazepan, etc.)?
9. En los 0ltimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido alucinégenos (LSD, dcidos, hongos, keta- (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
mina, etc.)?
10. En los Gltimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido opidceos (heroina, morfina, metadona, (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
codeina, etc.)?
11. En los Gltimos 3 meses, écon qué frecuencia ha nunca una o dos mensualmente semanalmente Diariamente o
consumido otras sustancias psicoactivas (0) veces (2) (3) (4) casi (6)
Puntuacién: Sumatorio.
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)
1. Poco interés o agrado al hacer las cosas. Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
dias (1) de los dias (2) dia (3)
2. Se ha sentido triste, deprimido o desesperado. Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
dias (1) de los dias (2) dia (3)
3. Ha tenido problemas para dormir, mantenerse despierto o Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
duerme demasiado. dias (1) de los dias (2) dia (3)
4. Se siente cansado o tiene poca energia. Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
dias (1) de los dias (2) dia (3)
5. Tiene poco o excesivo apetito. Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
dias (1) de los dias (2) dia (3)
6. Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que usted es un Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
fracaso o ha sentido que se ha fallado a si mismo o a su fami- dias (1) de los dias (2) dia (3)
lia.
7. Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como | Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
leer el peridédico o ver televisién. dias (1) de los dias (2) dia (3)
8. Se mueve o habla tan despacio que otras personas pueden Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
darse cuenta. Estd tan inquieto o intranquilo que da vueltas de dias (1) de los dias (2) dia (3)
un lugar a otro mds que de costumbre.
9. Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse | Nunca (0) Varios Més de la mitad | Casi cada
dafio de alguna forma. dias (1) de los dias (2) dia (3)
Puntuacién: Mayor puntuacién indica mayor depresidn.
LIFE SATISFACTION QUESTION (LSQ)
1. $Cudl es el nivel de satisfaccién con su vida en general?
Completamente insatis- (m (2) (3) (4) Neutral (6) (7) (8) | (?) | Completamente
fecho (5) satisfecho (10)
(0)
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DEVIDA PARA ADOLESCENTES

\nf/
m CONSEE

Codign
Nombre de |3 Institucidn Educativa:
Lea detenidamente los enunciados, y marque con una X en el cuadro [2 respuesta que mejor describa su realidad.
1. Sexo: D Masculing D Femenina 2. Edad: (afios)
IPesa: | e (libras) 4 Altura: {cm)

D 1= de bachillerato D 2 de bachillerata D 3= de bachillerato
6.Tpodeestab|eci~1ieﬂto:‘ D :iscal‘ D Fiscomisional D Particular
D S0l te':‘ D Casado D Separado / Divorciado Otro,

8. Ocupacidn principak Estudiante a tiempo completo

5. Nivel de estudios:

7. Estado civil:

D Eetudi d 5150 respuasta es estudia y trabaja.
Estudiante y 023000 . vinios afios viens trabajando?

9. Zona dande vive: D Urbano ‘ D Rural
10. jQuienes viven con usted] D Madre D Padre D Hermanos D Tiog| D Abuelos Otros especiigue)

11. Enun dia normal, jcuéntas horas dedica a dormir: ‘
mE I~

12. jGeneralmente &l despertar 2 siente descansada?:

13.En un dia normal, jeudntas horas de estudio dedica luego de salir del colegio

14.Enun dia narmal, ;cuéntas horas dedica a actividades de ocio, no obligatorias?

Essuperiora 0 minal da de Es supenor a 30 min al dia cz intensided slte
15. En la relacitin con su actividad fisica la mayor D Ee iferior 3 10 minutos | di It modnch . cominr 155 D Lei..sdclitra core irt: I;n:rcal‘g,fldas;'l
parte de los dias, fuera del establecimiento. ripide, bail tareas domésticas. | . ‘I‘,"m‘“"‘ Tatacien, practicar deportes
! campetitivas..)
16.Ena relacién a la mayor parte de los dias jsuele comer D i N, per considero mi dista, D No, y cansidera que mi dieta,
verduras o al menos 5 frutas?, en general, saludable. en general no as saludable.
17. jLe han recetada algin medicamenta por problemas psicalégicos y/o emacionales en el dlfimo afo?. 5 D Mo

18, ;Cuantos dias se ha ausentado de clases en el dltimo afio por motivos de salud?. ‘

[ [ |

R e R = N = e
G | @= [l o |[] e o || ][] ][] e
mgumwsen-ermedacesa D gz:ﬁi:ﬁ:l"la D z:::-:;:os::rror: lT-Dn-:;.M\id‘:d D Acné Aniorexia D.’}micad D Chras
20. jCéma considera usted su salud en general?. D Muy mala D Mala Marmal ni buena, ni malz) Dﬁma D Moy Bura

83



1. En el ditimo mes, jron qué frecuencia 1. Mis experiencias y recuerdos _H_ R _uw_..u_:a.z _H_ raraments | M4 veames con cad R
ha estade afectado por algo que ha Munca Casi Dever A menudo Muy a dolomsos hacen que me sea difidl werdad swerad Eswentad werad fracuonc somgra || vardad
ocurmido inesperadamenta?, nunca enasndo menudo wivir la vida que querria.
= .
i i i . 2 Mu T P— con o N
2. En el dkima mes, joon qué frecuencia ) 2 Tengo  miedo  de  mis _H_ furea s _u - fracuenca _H_mu..ua ——
se ha sentido incapaz de controlar las Munca Casi De ver A menusdo Muy a sentimientos. werdad a5 werdad axwendad asvarad
; P 3 LN enomndo meanudo
0533 importantes en su vida?.
3. Me preocupa no ser capaz de Wurea & Muy Raramenta | — 4 veces on Cay SEmprE
; : raamanta :
controlar mis preccupaciones ¥ _H_ il Dhiﬁﬂ _u e ez ey v |
3. En al ultimo mes, joon qué fracusncia Nunca Casi D ver A menudo Muy a sentimientos.
se ha santido nervioso o estresado? nunca BN ando menudo - Raramenty -
= 4. Mis recuerdos dolorosos me _H_ Nun & _un.u_..m__qa.z _u Avecmgs con casl w,.o.._._wu.n
impiden llevar una vida plena. werdad averian mertad || Jwntzd et || Jaeme

4. En el ulimo mes, joon qué _H_ Munca _u Casi _u Dever _H_ A menude _u Muy 2
frecuencia ha _._E_._&mn__u con Sxita las TLNCa en osndo meanudo 5 Mis emociones interfieren en _H_ —— _u Mo _u Faramentn _H_.,huﬂs con _H_nu. p—
_u.m_.u__.__m:nu problemas irritantes da la como me gustarls que fuers mi wartan @ wnad e | e I e |
vida?. vida,

5 En el dlimo mes joon qué ) _ Muy Raramontn c .
fracuencia ha sentido que ha afrontado Nunca Casi [ wex A menudo Muy a m._um_.mn.m.n_._m_m mayoria dels genta _H_ Hunca _H_ ratimanta _H_ ssvandad _H_uh“ﬂs = _H_muv..ua ma...muuu.n
con eficacia los cambios importantes nunea en cuando menudo | lleva su vida mejor que yo. wad aswerdad aswanad asvardad
que han estado ocurrienda en su vida?.

i : . y N . . ML Raraments: ' I

& m_.._ el iltimo mes, joon qué Munca Casi D ver A menudo Muy a 7. Mis preacupacianas __._fw.._“.m._.mj _u fure & D rarimarta D &5 vontad Pﬂw—mﬁ ,num_h..E _um“.uua wso..un_uuu =
frecuendia ha estado seguro sobre su munca zn azande menudo| |en el amino de lo que quie | wnia axeendzd cwead | g variad
capacidad para manejar sus problemas Consaguir.
personales?.

* 7. En @l ultimo mes, joon qué _H_ Nunca D Casi D De ez _H_ A menusdo D Muy & 1. Poco Interss o agrado 2l hacer las cosas. _H_ Hurc _H_ - ”_nrhnn_““..:..& M_E_.E_u
frecuencia ha sentido que las cosas le nunca Enouantn menudo .
wan bien?. 3 2 asl cada
2 O Munca Varie Mtz do la mitad Casl cada
252 ha sentido triste, dapimido o desesparada. _H_ _H_ die. o b dias. dia
8. En &l ultima mes, ;oon qué frecuenca _H_ Munca D Casi D D var _H_ A menudo D Muy a
: ‘ : 3. Ha tenldo problemas para domnir, mantenerse desplerto o Munca varie . Canf cada
T a menudo unca Mz dio la mitad C
ha sentido qua no podia u:n“.._mqﬁumu Fnaante duerme demasiado _H_ _H_ dizs. da s dias. dis.
las cosas que tenla que hacer?.
Nuncs varks Mits da lamitad Casl cada
. . 4. 58 gente cansado o Hene poca energla. _H_ _H_ dizz. cha bers iz dia

o m_.._ al _.__H__j_“_. mas, joonm qué Munca Casi Dever A menuds Muy 3
:.anm_._n_m ha _Hu.n__n__u controlar las niunca n omndo meanudo [r— varins Mis de lamitad [
dificultades de su vida?. 5.Tlene poco o excesive apetito. dizs. dha o diae diz
+ 10. En o ditimo mes, jcon gué . s . . 4 " . 5e ha sentido mal conslgo mismae, ha sentido que usted ssun _H_ Murica _H_ Varlos _H_ Wi da lamitad Cad cada

- 3 LnCa 5l e ver menudo MUy a "] a d di i
frecusncia se ha sentido que tenla toda _H_ _H_ e _H_ Dever o _H_ _H_ 2 fracaso o ha sentido que se ha fallado a st mismo o 2 su familia dias a los diz. 3
bajo control?. 7. Ha tenido problemas para concentrarse en actividades como Varlos M da lamitad Casl cada

leer el peradicn o ver telavision. _H_ Hurca _H_ dias _H_ o o dian. dia
q__._mmcM”n_M__._m:hﬂ_.m__._Ma M:_imw...._m.”.n_nn_n: que Munca Casi D var A menudo Muy a E. 52 mueve o habla tan despacio que otras personas pueden Varios M da la mitad Canl cads
porque N d o - M eian dalos dizs. dia.
las cosas que le han ocurido estaban minca en omndo menudo darse cuenta. Esta tan Inquieto o Intrandguilo que da voeltas de
fuera da mmﬂ__.aa_a un hugar a otro mas que de costumbre.
- 9. Ha pensado que astaria mejor muerto o ha deseado hacerse _H_ A _H_ p— M_h_, En_.u_.__nn Cont eads
12. En el dtimo mes, jcon qué Munca Casi Dever A menude Muy 2 dana de akguna forma. clas. @los . da
frecuencia ha pensado sobre las cosas TiLnCa en osando meanudo
que le quedan por hacer?.
: 1. jCon qué fracuencia siente que le _u Nunca _u Biara vez _u Avaces _H_ Siempre
+ 13 En o dltimo mes, jcon qué Nunca Casi B A a . hacefalta compaiida?.
M_En._._m:n_.m ha _.U_o_...__nnunn_._:n_m:m_.n_._._._m _H_ D A D s _H_ e D poreL P08
& invertir su tiempo?. : i i :
po 2 .,.nn__._ que frecuendia se siente _H_ MNunca _H_ Rara wez _H_ Avecss _H_ Siempire
dejado de lada?.
14 En el dftimo mes, joon qué
frecuencia  ha  sentido que  las Munca Casi De wer A menudo Muy a
TLNCa en osndo menudo

dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?.

3. jlon qué frecuencia se siente
aisladol.
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1. En los dkimos 3 meses, joon qué frecusncia ha . 1. En &l uhime afo ;Con qué frecuencia consumss Una vz 234 B
corsumido drogas?. o D horeca _H_ Taol _H_ Lads _H_ ata Diario o alguna bebida gue contenga akohol {cervers, _H_ Nunca al mas o _u el _u 26 3vemsa _uﬁ.uu.ﬁ..,._.unn.u
VRS mas semana caala diaric cocbeles, ete ], f— e, |3 serma@na. aila samana.
2 En los oltimas 3 meses, zoon qué frecuenda ba . - N N o 2 b el i - o
consurmido tabaco (cigarrillas, tabaco de liar, tabacs _H_ unc D o2 _H_ ada D Cada ario o - En el altima ano jCusntas bebidas [wasos) con _u a2 Dwah _u 506 _u TE09 _u Mo mids.
de mascar, purcs Q_n,w v s smana csladario alcohal consumit en un dia tpico cuando bebe?.
A =, ete 7.
3. En o dltimas 3 meses, foan que Frecuenda ha 3. En el okimo aifio jCon que frecuencia consumis & Wanos o una Wanzsi Semanzimants Adarc o
nn_.nqr_n__n.o alcohol {oerveza, winas, ficares, cocteles, _H_ Hunz _H_ Hﬁmnnn _H_ mnz_nu_ _H_ M:uu.ﬁ...b:. Wuu_ﬁwunuﬂ_n o mas bebidas (vascs) con akohol en una ocasan?. N wer 2l mas mente sl a diano
eic)l. =
4. En los oltimas 3 meses, joon que frecuenda ha ._ En el dimeo afo jCon qué frecuenda ha sido _u [ Wencs de una Mannsi _u Ssmanaimanta _uv.uc__n_u
corsumids cannabis [maribwana, mota, hierba, D Hunca D 1oz _H_ Cada _H_ Cada Diaric o incapaz de parar de beber ura vez empezado?. wer 2l mas manta sl a diano
[u—— RO mas SOMEra s e
~ - - 5_En ol altimoano ;Conqué frecuanda no. pudo hacar _u Humca Wancs do una Wianms Semanzimants Adrioo
5. En los ditimas 3 meses, jron qué frecuenca ha D Munc D 103 _H_ Cada _H_ Cada Ditaric o lo que sa esparaba de usted porqua habiz bebideT. wer 3l mas mante _u _u_"k. a diano
corsumido cocalna fooca, orack, stc )l VOO mas QMg o 3 diario
. : £ En el okimo afo jCon gué Frecuencias he
& En los oitimas 3 meses, joon qué frecuencia ha 3 c o . . £
Commmcs i o e e L 222 (] e [ o, [ rms,,, || commics boices con el evamisre pars (] s [T Jserence |7 ort [ 7] samaramers |[]22053
- lpess. e aguantar el dia, despuds de embragarse o di ez almas manta el a dlarta.
- N arerior.
7. En los ditimas 3 meses, joon qué frecuenca b
corsumido  inhalantes  (pegamento, gasalina, D Hunc D annmu _H_ “u _H_ %d m_h.ﬂun_ﬂqo I. En el ultme afo plon gué frecuencia se ha [ Wancs de una Wianamd 5 F— Adirico
salvente pan pirtur, et . sentido oulpable por beber?. w3l mas manta ol a diaro.
E. En los oitimas 3 meses, joon qué frecuencia ba
corsumido  sedantes o pastiles pam  dormic _H_ Munca D 1032 _H_ Cada _H_ Cada Diario o B En o dltimo afic jCon qué frecuencia o ha
. [ - - - L N A Wiarimsd Adariao
(diarepan, alprazolan, donazepan, ol L s samard el dlario podido recordar lo que sucedis ks noche anterior _u Nurca ﬁﬂﬂ:ﬂ:ﬂ manta _u Samaninans _u_"k. 2 diania,
- - por su consuma de akohodl.
2. En los okimas 3 meses, joon qué frecusncia ha
i ; tuna | ] 1e2 |[] G |[] o Diarion — 3
“n_.nr_.:__n.o akicintgencs 15D, dciias, hongas, _H_ voras b samana sl 2 diato 5. jUsted o alguna otra persora han sufrido lesiones como resultada de su - w.z.hmwh.oﬂ_hn__ S, om sl
etamina, ebc)l. consume de alcohal?. _u P Uit are.
0 En o e du._un - ]nun“._ ieen n__.m.m Mdnhn...n_u - D Munca D 1oz _H_ Cada _H_ Cada Diariz o 10. ;A algan familiar, amigo, médico o profesional de k2 s2lud le ha preocupado u...nn.dﬂuan_ FEET
CerEumice ..uu_ ceas (heralna, moris, metadona, Ao s amaa el a dilario su consumia de bebidas alcohalicas o be ha sugerido que redurcs su consuma?. _u L _u curzn dal Witime Qtima afi.
codeina, et 7. 0.
V1. En los gltsmeos 3 meses, joon qué frecuencia ha _ _
. e _H_ Hun@ _H_ 102 _H_ Cada _H_ Caia Diario o
consumido atras sustancias psikoactias. - e Jrm—— sl 3 dlarin

.- . . . 2 i % Muyan - O My e
* 1. Tengo un fuerte deseo de sobresalir (ser el _H_ Muy bien _H_ o _H_ E D Naca 1. Tienda 2 recuperamme rapidamente despuds _H_ _H_ Er _u Hautrai
! astante bien En part= Eb " _ [EEE=ta e ard Ll
mejor} en la mayor parte de las cosas. de mamentos dificiles. s s e
N - N *l Lo paso mal superndo  sifuaciones D Muyan D En D s De Mhury da
.. Z Normalments me siento presicnado por & D Muy bien D Qastznt= hien D En parts _H_ Nacla — [ [ — i— atuanio
tiemipo.
j . B . R 1. No me lleva mucha tiempo recuperamme de D Muran D En D Maurtrad O D CT
* 3. Sy muy exigente y competitiva. _H_ Muy bien _H_ Bastanbe bien _H_ En parte D Nariz una situacion estresante. dasarundn desacsardo aosarda Ao
. . . E *4. Para mil e dificil recuperarme cuando algo D Muyan D En D D& 1
+ En parte N pe Mautrsi uy da
4 Soy sutaritario y dominante. _H_ Muy bien _H_ Bastante bien _H_ D HNad mizka sucede. S e acmando acuamo
* 5. Como muy rdpsdo. _H_ Muy bien _H_ Bastante bien _H_ En parte D Nada 5. Normalmente paso momentos dificiles sin D Muyan D En D Moutral ™ My da
gran problema. [ Do o acuamo
& ;A e 5= siente muy pressanada por el tiempa? _H_ S D No *h. Susle levarme mucho tiempo superar Muyan En Mt D Muy da
complicaciones en mi vida. D CaTTLRID D desacuaro D oo acuamno
7. pAlgeana vex == ll=va trabajo a cxsa y sigue pensanda en ello fuera del horaria kboral £ escolar? _H_ S D Ho
B pAlgean vam su trabajo/estudio e ha llevado al limite del agotamiento? _H_ 5 D Mo iCual as ol nived da satisfaccion con su vida en genaeral?
9. zAlgne Ve = siente insegura, incémode, o insatidfecho con mw rendimisnto académico? _H_ ] D Ho Compltaments insatisfacho (01 o | o] e | e f—o_..m_ﬂ_ | | m | o Completamants satisfscho (10}

10, ;5 siente malesta cuanda tiens que esperar aigo o a aiguien?

¥

Graciss por su colaboradidn
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