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ANALISIS DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS A LA SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DE LA CIUDAD DE LOJA

RESUMEN

La salud mental y el consumo probleméatico
de sustancias son considerados como un
problema social y su estudio una prioridad. Los
ultimos avances en Psicologia se centran en
la necesidad de identificar variables de riesgo
o protectoras en salud mental y consumo de
sustancias. La investigacién tuvo como objetivo
analizar la distribucién de variables psicosociales
como predictores e indicadores de salud mental
y consumo de alcohol en adolescentes de
educacion secundaria de la ciudad de Loja-
Ecuador.

La investigacion tiene un alcance descriptivo
que nos permiti6 explicar y analizar las
condiciones psicolégicas y sociales que influyen
directamente en la salud mental y al mismo
tiempo revelar qué sucede con los adolescentes
que se encuentran en situaciones de riesgo
de consumo problematico de sustancias. Se
evalué una muestra de 118 estudiantes de
primero y tercer afio de bachillerato, en edades
comprendidas entre 14y 20 anos, seleccionados
por conveniencia mediante el muestreo casual-
accidental (estudio de tipo no probabilistico)
pertenecientes a tres instituciones educativas.

Para este estudio se utilizé una bateria
compuesta por nueve test: Perceived Stress
Scale (PSS-14), Avoidance and Action
Questionnaire (AAQ-7), Type A Behavior
Scale, Loneliness Scale Revised (UCLA), Brief
Resilence Scale (BRS), Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), Patient Health
Questionnaire of Depression and Anxiety
(PHQ-4), Satisfaction Life Question (LSQ) y un
cuestionario sociodemografico.

Los resultados indican que el 91% de
los adolescentes, presentan un estrés
que fluctia entre moderado y bajo, y

solo el 9% refieren tener estrés alto.
Se encontré una relacion significativa
entre el tipo de institucion educativa y
estrés percibido, siendo mayor este
en instituciones de tipo fiscomisional.
Referente a la escolaridad quienes
presentan
alto, son alumnos de primer afo de
bachillerato en un 8,6%, mientras que
los alumnos de tercero de bachillerato
en un 0,7%, presentan niveles mas
bajos de estrés.

niveles de estrés mas

PALABRAS CLAVE: Adolescencia,
mental, variables
psicosociales.

salud
consumo de sustancias,

SUMMARY

Mental health and problematic substance use
are considered a social problem and its study
a priority, the latest advances in Psychology
focus on the need to identify risk or protective
variables in mental health and substance use.
The objective of the research was to analyze
the distribution of psychosocial variables as
predictors and health
and alcohol consumption in secondary school
adolescents in the city of Loja-Ecuador.

indicators of mental

The research has a descriptive scope that
to explain and analyze the
psychological and social conditions that directly
influence mental health and at the same time
reveal what happens to adolescents who are in
situations of risk of problematic substance use. A
sample of 118 first and third year baccalaureate
students, aged between 14 and 20, was selected
for convenience by casual-accidental sampling
(non-probabilistic study) belonging to three
educational institutions.

allowed us

For this study, a battery consisting of nine
tests was used: Perceived Stress Scale (PSS-
14), Avoidance and Action Questionnaire

NlL3I1708 V1ISIAZTHY

gzt (01L) 8 3 d1a3y

610¢C 3¥48nLOO0 8¢l

9622 NSSI

9¢€6G 1
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(AAQ-7), Type A Behavior Scale, Loneliness
Scale Revised (UCLA), Brief Resilence Scale
(BRS), Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT), Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-4), Satisfaction
Life Question (LSQ) and a sociodemographic
questionnaire.

The results indicate that 91% of adolescents
have a stress that fluctuates between moderate
and low, and only 9% report having high stress.
A significant relationship was found between
the type of educational institution and perceived
stress, this being greater in institutions of the
fiscomisional type. Regarding schooling, those
with higher levels of stress are 8.6% freshmen in
first year, while 0.7% of third-year students have
lower levels of stress.

KEYWORDS: Adolescence,
substance use, psychosocial variables.

mental health,

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define salud mental como “estado de bienestar
en el que cada individuo es consciente de su
potencial, puede responder apropiadamente
a los estresores diarios de la vida, trabajar
productiva y fructiferamente, ser capaz de hacer
una contribucién a su comunidad” (WHO, 2013).
Paraddjicamente, el incremento en los niveles
de estrés psicoldgico, el aumento del consumo
de alcohol, sustancias adictivas, y el incremento
en la incidencia de ansiedad y depresion en
la poblacion general, reflejan una situacion
alejada del ideal de salud y bienestar buscados
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

El estrés se ha considerado como uno de los
principales factores responsables del deterioro
de multiples indicadores de salud y bienestar
de las personas (Marmot, Goldblatt, Allen, &
et al.,, 2010; Sapolsky, 2004; ). En concreto,

2

la percepcién psicolégica de una situacion
continuada de estrés caracterizada por la
percepcion de falta de control y predictibilidad
sobre los resultados de nuestro comportamiento,
esta asociado con dos efectos directamente
relacionados con la salud: 1) incremento del
riesgo de problemas de ansiedad y depresion;
2) incremento del consumo de alcohol y otras
sustancias. ElI consumo de alcohol por si solo
esta asociado con mayor riesgo de violencia,
depresion, suicidio, complicaciones fisicas y la
pérdida de hasta cuatro afios de vida.

El impacto negativo del estrés sobre la salud,
parece estar mediado poral menos tres variables:
1) un estilo de personalidad caracterizado por
la tendencia a la competitividad, hostilidad y
presion del tiempo, denominado tipo A, que
supondria mayor vulnerabilidad al estrés
(Marmot & Brunner, 2005), 2), la soledad o
percepcion de falta de apoyo social (Golden,
Conroy, Bruce, Deniha. & Lawlor, 2007) también
asociado a un mayor consumo de sustancias;
3) el estilo de afrontamiento caracterizado por
un control aversivo, principalmente conductas
de evitacion y escape, asociado al término de
inflexibilidad psicolégica, lo que supondria un
mayor riesgo para el desarrollo de casi cualquier
problema psicolégico.

Otra de las variables considerada importante
en la salud mental, es la flexibilidad psicologica;
para (Hayes, 2016), la raiz de los problemas
psicologicos se encontraban en el Trastorno
de Evitacidon Experiencial (Falta de flexibilidad
psicolégica), el cual fue definido segun
(Luciano, Paez, & Valdivia, 2010) como “un
ejercicio persistente, cronico, de un mecanismo
funcional primario que consiste en la deliberada
o consciente eliminacion o reduccion en la forma
o frecuencia de los eventos privados” (p. 336).
La importancia de la flexibilidad psicolégica ha
sido explorada en diversos trastornos como en
los afectivos (Kashdan & Rottenberg, 2010), en
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los trastornos alimenticios (Masuda, Hill, Tully,
& Garcia, 2015) y en el abuso de sustancias
(Luoma, Drake, Kohlenberg, & Hayes, 2011).

De igual forma, la depresion es considerada
como un problema de salud publica con gran
preeminencia en la actualidad. Basados en la
alta prevalencia, y las consecuencias que tiene
sobre la sociedad, por lo que la intervencién
de este padecimiento genera costos para los
sistemas de salud.(Lara-Mufioz, Robles-Garcia,
Orozco & , Chisholm, 2010). Los sintomas
y trastornos depresivos en la adolescencia
representan un gran problema de salud publica
y mental. (Veytia Lépez, Gonzélez, Andrade
,& Oudhof, 2012). De acuerdo con el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, la depresion se define como un
trastorno del estado de animo en el que
predomina el humor disférico, con presencia de
sintomas fisicos, afectivos y emocionales como:
insomnio, falta de concentracion, irritabilidad
y pérdida de interés o insatisfacciéon en todas
0 en casi todas las actividades. (American
Psychiatric Association, 2014). Finalmente se
debe entender que la depresiéon es una de las
principales causas mundiales de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes.

A las variables citadas se suma la personalidad,
algunas investigaciones enfatizan que los
adolescentes poseen caracteristicas de la
personalidad tales como: atrevido y aventurero;
idealista y optimista; liberal; critico con la
situacion actual de las cosas; deseo de ser
adulto, etc. Sin embargo, la personalidad
tipo A, es una categoria que se utiliza para
describir un tipo particular de respuesta al
estrés. La personalidad tipo A, es uno de los
cuatro patrones de personalidad (también hay
B, C y D) que nos han servido para describir
cémo las personas nos relacionamos y cémo
reaccionamos ante los factores externos, dichas
caracteristicas estan relacionadas directamente
con la salud mental. (Mcleod, 2017). Por otro
lado, las investigaciones indican que el tipo de

personalidad tipo A, es considerado como un
factor de riesgo importante para la enfermedad
coronaria (Petticrew, Lee, & McKee, 2012).

El apoyo social es otro de los factores asociados
a la salud mental, la definicién surge del interés
por comprender las interacciones sociales y
la tendencia a buscar la comparfia de otras
personas, especialmente en
estresantes en el transcurso del ciclo de vida,
como la adolescencia. Asi, Lin (1986), define el
apoyo social, como el conjunto de provisiones
expresivas o instrumentales percibidas o
recibidas, proporcionadas por la comunidad,
las redes sociales y las personas de confianza,
provisiones que se pueden producir tanto en
situaciones cotidianas como de crisis. Por otro
lado, (Orcasita Pineda, 2010) lo define como
un componente fundamental para el desarrollo
del bienestar individual y familiar, respondiendo
a las necesidades y momentos de transicién
dentro del proceso de desarrollo en cada sujeto.

situaciones

En relacion a la variable satisfacciéon, en la
investigacion realizada por (Calderén, 2008;
Dindar & Akbulut, 2014; Vera-Villarroel, Pablo,
Paula, Karem, & Silva Jaime, 2012)very few
studies have addressed the nature of participants
in these games through a robust theoretical
background. Thus, the need for theory-based
attempts to understand
of players in different contexts is urgent. The
current study adapted a contemporary scale
on gamer motivations with Turkish MMORPG
members. Confirmatory factor analyses with
307 Turkish MMORPG players revealed that
the scale worked effectively. Furthermore, the
proposed factor structure and the structural
equation model sheltering the interrelationships
among the motivation
supported with a theoretical background on the
Self-determination Theory (SDT afirman que se
trata del componente cognitivo del constructo
de bienestar subjetivo, y se define como la
evaluacion general que la persona hace de su
propia vida, siendo posible concebir y evaluar

the characteristics

components were
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la satisfaccion vital en base a sus distintas
dimensiones o ambitos, tal como lo hace el
modelo multidimensional de la satisfaccion
vital de nifios y adolescentes que incluye los
dominios familiares, escolar, amigos, si mismo y
entorno (Antaramian, y Huebner, 2009; Huebner,
2001). La revisidon de investigaciones respecto
a este tema, muestran que la percepcion
en relacion a la satisfaccion con la vida en
los jévenes, tiene implicaciones importantes
para su funcionamiento psicolégico, social y
educacional.

En cuanto a la variable Resiliencia (Becofa
Iglesias, 2006) indica que hay nifos que
habiendo pasado por circunstancias dificiles,
extremos o traumaticos en la infancia, como:
abandonos, maltratos, guerras, hambres, etc.,
no desarrollan problemas de salud mental,
abuso de drogas o conductas criminales de
adultos. En la adolescencia, la resiliencia es un
factor muy importante, esto debido a la crisis
de la etapa por la que transitan, la cual esta
relacionada con la percepcién de la situacion y
las acciones que se emprenden para solucionar
un problema, van a depender del modo en
que se interpreta y valora esa situacion. Si
se valora que la situacion es dificil y ademas
irresoluble, es posible que una consecuencia
de esta percepcién sea la resignacion, la
depresion y desilusion (Musitu, Cava, 2007).
Pero también, al afrontar estos desafios se hace
uso de los recursos psicolégicos en funcion
de las exigencias que la situacion plantea y
es precisamente el optimismo, un factor que
permite a los individuos afrontar mejor los
problemas de la vida, ya que esta directamente
relacionado con la resiliencia (Gonzales, 2016;
Salgado, 2009).

Por otro lado, el consumo de alcohol es uno
de los factores que ha sido estudiado en los
ultimos tiempos, los resultados de algunas
investigaciones coinciden que la edad media
de inicio del consumo de alcohol y oftras

sustancias, se situd entre los “13 y los 14 afios,
y de drogas ilegales, entre los 15y los 16 afos.
Se observé asociacion de habitos de riesgo
y factores que influyeron en el desarrollo de
los mismos”(Vazquez, Munoz, Fierro, Alfaro,
Rodriguez, 2014), de igual forma (Diaz-Garcia,
Urquiza Cruz,
Dominguez, & Diaz-Garcia, 2014) concluye que
“‘la edad de inicio de consunto de tabaco como
de alcohol, resulté ser de 14 afios”. Asimismo
la (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)
sefiala que el consumo de alcohol por si solo,
estd asociado con mayor riesgo de violencia,
depresion, suicidio, complicaciones fisicas y la
pérdida de hasta cuatro afios de vida.

Hernandez Valdez, Molina

Este estudio pretende analizar y determinar las
variables psicosociales asociadas a la salud
mental y al consumo de sustancias en los
estudiantes de bachillerato de la ciudad de Loja-
Ecuador.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion y participantes

La presente investigacién comprende un estudio
exploratorio, descriptivo y transversal, que
pretende analizar y determinar un conjunto de
variables psicosociales asociadas a la salud
mental y al consumo de sustancias en los
estudiantes de bachillerato. La muestra estuvo
constituida por 118 estudiantes de primero
y tercer ano de bachillerato de instituciones
educativas de la cuidad de Loja —Ecuador, de los
cuales el 63% fueron mujeres y el 37% son de
sexo masculino, conuna edad comprendida entre
14 y 20 afos. El muestreo fue no probabilistico,
accidental e intencional, el estudio fue aprobado
por el Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Técnica Particular de Loja, la
participacion de los estudiantes fue anénima y
voluntaria, previo consentimiento informado de
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las autoridades de las instituciones educativas y
de los padres de familia.

INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de la informacion se utilizé
una bateria que esta compuesta por diez subtest
que exploran diferentes variables asociadas a la
salud mental, un cuestionado sociodemografico,
estrés psicologico, soledad, consumo de alcohol
y sustancias, ansiedad, depresion, personalidad
tipo A, inflexibilidad psicoldgica, resiliencia y
satisfaccion de vida.

Cuestionario sociodemografico. En esta ficha
se contemplaron datos reportados por los
participantes, como: edad, nivel de
estudios, tipo de institucion educativa, etc.

Sexo,

Perceived Stress Scale, escala de estrés
percibido (PSS-14), mide el grado en que
las situaciones de la vida se evaluan como
estresantes, consta de 14 items que permiten
evaluar el grado en que las personas encuentran
que su vida es impredecible, incontrolable o
esta sobrecargada. Estos tres aspectos se han
confirmado repetidamente como componentes
centrales del estrés. Cada item se asocia a una
puntuacion comprendida entre 0 “nunca” y 4
“muy a menudo”. Cuanto mayor es la puntuacion,
mayor es el estrés percibido.

Avoidance and Action Questionnaire,
cuestionario de accion y evitaciéon (AAQ-7),
evalua evitacion experiencial o, por el contrario,
flexibilidad psicolégica, ambos son constructos
importantes que estan relacionados con un
amplio rango de trastornos psicoldgicos y la
calidad de vida. Consta de 7 items, cada uno de
los cuales admite siete opciones de respuesta,
que van de “nunca” (1) a “siempre” (7). A mayor
puntuacion, mayor inflexibilidad psicolégica.

30

Type A Behavior Scale, escala de personalidad
tipo A, evalia la presién que el tiempo y el
trabajo ejercen sobre las personas, la dureza
y competitividad en el comportamiento, la
personalidad definida por un complejo accién-
emocion caracterizada por tendencia a la
competitividad, intensa motivacion de logro,
hostilidad, agresividad, impaciencia y un sentido
de urgencia exagerado, y que se han encontrado
asociadas con problemas de salud, incluyendo
trastornos cardiovasculares y muerte prematura.
Consta de 9 items, los cinco primeros reactivos
son de opcién multiple, admiten cuatro opciones
de respuesta (muy bien = 1, bastante = 0,67, en
parte 0,33 y nada = 0) y los cuatro ultimos son
dicotémicos (si = 1 y no = 0). Amayor puntuacién
mayor presencia de personalidad tipo A

Loneliness Scale Revised, escala de soledad
(UCLA), se utilizd la version corta de 3 items
disefiada para evaluar la sensacion subjetiva de
soledad entendida como la percepciéon de una
menor disponibilidad de relaciones significativas
de la deseada, especialmente referida al apoyo
emocional. El formato de respuesta consta de
una escala de cuatro puntos (1 = nunca, 2 = rara
vez, 3 = a veces, 4 = siempre). Puntuaciones
mas altas indican una mayor soledad.

Brief Resilence Scale, escala de resiliencia
(BRS), evalua la capacidad de recuperacion
de las personas frente al estrés; ademas,
proporciona informacion sobre cémo las
personas afrontan o se adaptan al estrés o
situaciones adversas. Consta de 6 items, el
formato de respuesta consta de una escala
que va de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo). A mayor puntuacién, mayor resiliencia.

Alcohol
cuestionario de identificacion de los trastornos
debidos al (AUDIT),
identifica patrones de consumo perjudicial o

Use Disorders Identification Test,

consumo de alcohol
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de riesgo de alcohol, es un método simple de
screening del consumo excesivo de alcohol
y un apoyo en la evaluacién breve, ademas
ayuda a identificar la dependencia de alcohol
y algunas consecuencias especificas del
consumo perjudicial. Consta de 10 items, los
ocho primeros items son de opcion multiple,
admiten cuatro opciones de respuesta (nunca =
0, menos de una vez al mes = 1, mensualmente
= 2 semanalmente = 3 y diario o casi a diario =
4) y los dos ultimos reactivos solo tres (no = 0;
si, pero no en el curso del Ultimo afio = 2 y si, en
el ultimo afo = 4). A mayor puntuacién, mayor
riesgo de consumo problematico de alcohol.

Patient Health Questionnaire of Depression and
Anxiety, cuestionario de salud de ansiedad y
depression (PHQ-4), consiste en 4 items dirigidos
a evaluar depresion y ansiedad asociados con
deterioro social. El participante responde en una
escala de 0 = “nunca” a 3 = “casi diariamente”
en base a como se han sentido en las ultimas
dos semanas.

Satisfaction Life Question (LSQ), se utilizd
la siguiente pregunta del The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)-
BREF (2004), European Social Survey vy
World Happiness Report (2012) para evaluar
satisfaccion vital: “Actualmente, ¢cual es
su grado de satisfaccién con su vida en un
conjunto”. El sujeto responde en una escala
de 0 = extremadamente insatisfecho a 10 =
extremadamente satisfecho.

PROCEDIMIENTO

El estudio se realiz6 siguiendo los lineamientos
éticos para la investigacion en Psicologia. En
primer lugar, se desarroll6 la capacitacion a todos
los docentes involucrados en la investigacion;
quienes administraron los cuestionarios en las
aulas de las diferentes instituciones educativas

3

de la ciudad de Loja-Ecuador. Los directores
de los centros educativos, los padres de familia
y/o representantes legales y los adolescentes,
firmaron los consentimientos informados,
previo a la socializacion de los objetivos
de la investigacion y el caracter voluntario,
confidencial y anonimo de las respuestas. Su
aplicacion fue de manera grupal mediante lapiz

y papel.

ANALISIS DE DATOS

B fEcomisional
m fiucal

N paTicular

Figura 1. Tipo de Centro Educativo

En la figural; se observa que el tipo de centro
educativo con mayor numero de estudiantes
es el fiscomisional con el 37%, seguido del tipo
particular con el 34% vy finalmente el tipo fiscal
con el 29%.

m Frimeng e
bahullcrota

m Tencera de
Eria Fial sy By

Figura 2. Afio de Estudios

Con respecto al afio de estudios el mayor
porcentaje pertenece al primer afio de
bachillerato con el 62%, mientras que el 38%
corresponde al primer ano  de bachillerato.
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H homre
L

Figura 3. Sexo

Se evidencia que la mayoria de la muestra
pertenecen al sexo femenino en un 63%, en
tanto que un 37% son de sexo masculino.

m Bao
m Medo
mAltD

Figura 4. Estrés

La mayor parte de los adolescentes se ubican en
un nivel moderado de estrés que corresponde al
68%, en tanto que un 23% presenta bajo estrés,
frente a un 9% que presenta un nivel alto de
estrés percibido.

= B30
B Modo
B AflD

Figura 5. Soledad

32

Con respecto a la escala de soledad, el mayor
porcentaje que es el 58%, se ubica en la media,
el 22% presentan indices de soledad altos,
finalmente el 20% no se siente solo en absoluto.

m Oy
m Medin
AR

Figura 6. Personalidad Tipo A

Se observa que el mayor porcentaje se ubica en
lamedia,74%, el 19% presenta una personalidad
tipo Ay un 7%, presenta una personalidad tipo

B.

m [y
® hedio
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Figura 7. Inflexibilidad Psicoldgica

La figura indica que, el 48% se ubican en la
media, mientras que el 34% poseen flexibilidad
psicoldgica y finalmente solo el 18% presentan
inflexibilidad psicoldgica.
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m Ban
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Figura 8. Resiliencia

Con respecto al nivel de resiliencia, el 65% se
ubican en la media, solo un 3% puntian en un
nivel bajo, mientras que el 32% poseen un nivel
alto de resiliencia.

m Bao
m McdD

= Alto

Figura 9. Depresién

Segun la figura, se observa que la gran mayoria,
el 68% no presentan estos trastornos, el 26%
presentan un nivel moderado y finalmente, solo
un 6%, presentan sintomas de depresion.

BN Hao
= hModio
o ARt

Figura 10. Satisfaccion de vida

33

El nivel de satisfaccion de vida es alto para la
mayoria de los estudiantes, en un 53%, seguido
de un 37% que se ubican en la media y solo el
10% no se siente satisfecho con su vida.

m B30 Resgo

B Comsumno de
FIESg0

m Consumo
e i il

Snkorne de
dependenc

Figura 11. Consumo de Alcohol

Los resultados indican que la gran mayoria de los
adolescentes, el 81%, presentan un consumo de
bajo riesgo, seguido del 14% que se encuentran
en consumo de riesgo, el 3% se ubica en la
categoria de sindrome de dependencia y solo el
2% se diagnostica en consumo perjudicial.

CONCLUSIONES

El 91% de los adolescentes, presentan un
estrés que fluctiia entre moderado y bajo, y solo
el 9% refieren tener estrés alto. Se encontré una
relacion significativa entre el tipo de institucion
educativa y estrés percibido, siendo mayor
este en instituciones de tipo fiscomisional,
pues del 9% encontrados con estrés alto, el
6.1% pertenecen a este tipo de centro, frente a
centros educativos de tipo fiscal y particular con
el 1.7% y 1.4% respectivamente. En relacion
a la escolaridad, quienes presentan niveles
de estrés mas alto, son alumnos de primero
de bachillerato en un 8,6%, mientras que los
alumnos de tercero de bachillerato en un 0,7%,
si bien en estudios anteriores han descartado la
escolaridad de los modelos predictores de salud
mental (Ramirez, Hernandez, & Diaz, 2008), es
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posible que esta diferencia encontrada, se deba
mas al tamafo de la muestra, ya que los alumnos
de primero representan el 62% de la poblacion
total, mientras que los tercero de bachillerato
representan el 38%, por lo que estos resultados
no se pueden considerar concluyentes.

Asimismo, se encontré una relacion significativa
entre estrés y sexo, pues casi el doble de los
hombres, que es el 31%, en comparacién con las
mujeres, que corresponde al 16%, manifiestan
no sentirse estresados en lo absoluto, mientras
que, en los niveles moderado y alto, las mujeres
puntian mas que los hombres, dentro del 9%
que percibe alto estrés el 6,4% son de sexo
femenino, mientras que el 2,8% son de sexo
masculino. Las diferencias en funcién del sexo
se han documentado en diferentes estudios,
siendo las mujeres quienes presentan mayor
nivel de estrés, por lo tanto, las diferencias
encontradas en esta investigacién vienen a
corroborar dichos estudios.

Los resultados de la escala de soledad o apoyo
social, el mayor porcentaje es el 58%, que se
ubica en la media, en tanto que un 22% presentan
indices de soledad altos, y solo el 20% no se
sienten solos en lo absoluto. En relacion al sexo,
el doble de hombres, en comparacién con las
mujeres, manifiestan no sentirse solos, y ambos
grupos se situan de manera similar en un nivel
moderado de soledad (56% hombres — 59%
mujeres), no obstante, las mujeres fueron las
qgue manifestaron sentirse con niveles altos de
soledad, en un 26%, a diferencia de los hombres
los cuales el 14% manifestdé presentar este
estado. El apoyo social es un factor sociocultural
relacionado con el estrés, que ademas se ha
identificado como una variable amortiguadora
y predictora del estrés (Ramirez et al., 2008),
lo cual explica los resultados obtenidos en este
estudio, pues las mujeres también presentaron
mayores niveles de estrés que los hombres.

3 4

En cuanto a inflexibilidad psicoldgica o evitacion
experiencial, el 48% se ubican en la media,
mientras que el 34% no poseen en lo absoluto
inflexibilidad psicolégica, solo el 18% presentan
inflexibilidad psicoldgica. De acuerdo al sexo, el
44% de los hombres y el 26% de las mujeres
se encuentran en un nivel bajo, ambos grupos
se situan casi con el mismo porcentaje, en un
nivel moderado los hombres con el 45% vy las
mujeres con el 50%, las diferencias resultan
mas significativas en cuanto al nivel alto de
inflexibilidad, ya que el 23% de las mujeres se
situaron aqui, frente al 9% de los hombres. El
consumo de sustancias, el uso de anfetaminas
(Smout et al., 2010) y el consumo de alcohol
(Petersen & Zettle, 2009)but
reductions in levels of depression for both
treatment conditions. participants
randomly assigned to receive ACT (n = 12 se
usa como estrategia de evitacién experiencial.

equivalent,

However,

La percepcion de la depresion, muestra que
la gran mayoria, el 68%, no presentan este
trastorno, el 26% presentan un nivel moderado
y solo un 6% manifiestan sentirse deprimidos.
Con respecto a los niveles entre bajo y medio de
depresion, la suma es similar para ambos sexos,
el 96% para los hombres y 94% para las mujeres,
y para niveles altos de depresién la diferencia
(2%), las mujeres ligeramente
tuvieron mayores niveles de depresion en
un 6% a diferencia de los hombres que es el
4%. En oftras investigaciones la frecuencia y
severidad de los trastornos afectivos es mayor
para el sexo femenino.(Montoya Vélez, Torres
de Galvis, Zapata Vanegas, Garro Cossio, &
Hurtado Villegas, 2010).

es minima

En la variable, satisfaccion de vida, es alto para
la mayoria de los estudiantes (53%), seguido de
un 37% que se ubican en la media, y solo el 10%
no se sienten satisfechos con su vida. Aunque
se ha encontrado una importante diferencia en
cuanto al sexo, ya que el 62% de los hombres
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se sienten mas satisfechos con su vida que
las mujeres (44%). En un estudio llevado a
cabo en Colombia, se encontraron resultados
similares que manifiestan que la percepcion de
felicidad presenta mayores proporciones a mas
temprana edad y esta asociado con la red de
apoyo (Torres de Galvis, Osorio Gomez, Lopez
Bustamante, & Mejia, 2007). Estos resultados
sitian a alumnado de sexo femenino en una
posicion de mayor vulnerabilidad a padecer
otros trastornos (Oliva Delgado et al., 2011).

En lo referente al consumo de alcohol, los
resultados indican que la gran mayoria de los
adolescentes (81%) presentan un consumo de
bajo riesgo, seguido del 14% que se encuentran
en consumo de riesgo, el 3% se ubica en
la categoria de sindrome de dependencia y
finalmente el 2% se diagnostica en consumo
perjudicial. Las diferencias de acuerdo al sexo,
demostraron que los hombres tuvieron mayores
puntuaciones que las mujeres en todas las
escalas, excepto en la de bajo riesgo, 67% para
los hombres, frente a 88% para las mujeres. Lo
cual corroboran diversos estudios en los que
los jovenes de sexo masculino presentan mayor
prevalencia para alcoholismo y alto riesgo de
alcoholismo (Montoya Vélez et al., 2010).

En la adolescencia la salud mental es un factor
fundamental de la salud en general. Promover
la salud fisica, social y emocional debe ser
considerado como una prioridad en el desarrollo
integral de los adolescentes.

Losresultados se consideran de granimportancia
para la formulacion de las politicas y asignacion
de recursos necesarios para la atencién de
los trastornos mentales de los adolescentes,
a pesar de que la Organizacion Mundial de la
Salud, ha reconocido la importancia de hacer el
diagndstico oportuno de los problemas de salud
mental en el nifo y el adolescente, como una

forma de prevenir problemas en la edad adulta
y para la sociedad en general, sin embargo, no
existen procesos de prevencion establecidos.
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