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RESUMEN

El presente es un estudio correlacional de tipo transversal con enfoque cuantitativo, que tuvo
como objetivo relacionar el estado de salud mental y las expectativas hacia el consumo de
alcohol (EA) en adolescentes, donde participaron 102 estudiantes de varias instituciones
educativas de bachillerato de la ciudad de Riobamba, quienes fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico bola de nieve. Para la recoleccion de datos, se utilizaron como
herramientas el Cuestionario de tamizaje de problemas en adolescentes (POSIT) y el
Cuestionario de expectativas hacia el alcohol (CEA-A). Se obtuvo como resultados que el 90.2%
de los participantes presentan EA negativas, mientras que el 9.8% manifiesta tener EA positivas.
Ademas, se identifico que el 61.8% de los jovenes no presentan riesgo de padecer alteraciones
de la salud mental, mientras que el 38.2% si lo presenta. En cuanto al analisis correlacional se
observo que existe una correlacion positiva y levemente significativa entre el riesgo de presentar
alteraciones de salud mental y las EA. Se concluy6 que la adolescencia es una etapa vulnerable
al origen de diferentes alteraciones de salud mental que incluye el consumo de alcohol, existe
un porcentaje considerable de la poblacion que esté en riesgo. De la misma manera se determind
que el riesgo de padecer alteraciones de salud mental esta relacionado con las EA. El presente
estudio contribuird a disminuir la incidencia de patologias mentales en la adolescencia mediante
el planteamiento de futuras estrategias de intervencion que surjan del analisis de los datos

obtenidos.

Palabras clave: salud mental, expectativas, alcohol



Vii

ABSTRACT

This is a cross-sectional correlational study with a quantitative approach, which aimed to relate
the state of mental health and expectations towards alcohol consumption (AE) in adolescents,
where 102 students from various high school educational institutions from Riobamba city
participated, who were selected through a non-probabilistic snowbaRiobll sampling. For data
collection, the Teen Problem Screening Questionnaire (POSIT) and the Alcohol Expectations
Questionnaire (CEA-A) were used as tools. The results were that 90.2% of the participants
present negative AE, while 9.8% state that they have positive AE. In addition, it was identified
that 61.8% of young people do not have a risk of suffering from mental health disorders, while
38.2% do. Regarding the correlational analysis, it was observed that there is a positive and
slightly significant correlation between the risk of presenting mental health disorders and ADs.
It was concluded that adolescence is a vulnerable stage to the origin of different mental health
disorders that includes alcohol consumption, with a considerable percentage of the risk
population. In the same way, it was determined that the risk of suffering from mental health
disorders is related to AD. The present study will contribute to reduce the incidence of mental
pathologies in adolescence by proposing future intervention strategies that arise from the
analysis of the data obtained.

Keywords: mental health, expectations, alcohol
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INTRODUCCION

Antecedentes tedricos y practicos

El Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF, 2011) en su informe presentado sobre la
situacion mundial de la infancia menciona que el 20% de los adolescentes del todo el mundo
presenta patologias mentales o del comportamiento, la depresion es considerada como la
enfermedad que mas contribuye a la carga mundial de morbilidad entre los jovenes de 15 a 19
afios. EI mencionado informe, también, refiere que el suicidio es una de las 3 causas principales
de mortalidad en las personas de 15 a 35 afios, en conjunto unos 71.000 adolescentes cometen
suicidio anualmente y una cifra 40 veces superior lo intenta. Alrededor de la mitad de los
trastornos mentales comienzan antes de los 14 afios y el 70% antes de los 24. La frecuencia de
los trastornos mentales en adolescentes ha aumentado en los Gltimos 20 y 30 afios, dicho
aumento se atribuye a la ruptura de las estructuras familiares, dificultades en el rendimiento

académico, problemas de relaciones sociales, problemas de pareja, entre otros.

Quifiones et al. (2018) manifiestan que estos trastornos en la mayoria de los casos aparecen
al final de la nifiez 0 a comienzos de la adolescencia con consecuencias perjudiciales sobre la
salud y desarrollo de este grupo poblacional, lo que origina o acrecienta conflictos familiares,
sociales, embarazo adolescente, abandono escolar, conductas delictivas y consumo elevado de
sustancias, el alcohol es la sustancia de mayor consumo en esta etapa de la vida, del cual se

desprenden varias expectativas vinculadas a la ingesta de dicha sustancia.

Conde et al. (2014) definen a las expectativas de consumo hacia el alcohol (EA) como
creencias de los efectos de esta sustancia sobre el comportamiento y que podrian predecir su
ingesta. Las EA han demostrado estar fuertemente relacionadas con la ingesta de alcohol en la
nifiez y adolescencia y de mediar el efecto de variables como la edad y el consumo de los pares.
Las expectativas no sélo son mediadoras del efecto de la sustancia sobre el comportamiento,
emociones y cogniciones, sino que son consideradas factores de riesgo para la iniciacion de la
ingesta, su mantenimiento y aparecimiento de trastornos mentales debido al consumo (Ardila 'y
Herran, 2007).

Ahumada et al. (2017) mencionan que las EA son un determinante crucial que se ha

investigado en infantes y adolescentes y se ha descubierto que retrasa o evita el inicio de



consumo, mediante el modelo familiar donde se observen las expectativas sobre los beneficios
de no ingerir alcohol. El precoz inicio de ingesta de alcohol representa un factor de riesgo
trascendental para que se desarrolle un futuro consumo abusivo o dependencia hacia esta

sustancia.

Donovan et al. (2004) indica que investigaciones realizadas con adolescentes en Estados
Unidos de Norteamérica sefialan que el 80% de los participantes han mantenido experiencias de
consumo de alcohol en el ultimo afio de secundaria y casi el 50% ha experimentado la ingesta
de esta sustancia antes de ingresar a la secundaria. Asimismo, refiere que estudios realizados en
algunos paises demostraron que el consumo entre los infantes es mas de tipo experimental y los

casos de consumo regular son de baja frecuencia.

Mediante estudios de corte transversal y longitudinal se ha comprobado que las EA no solo
se manifiestan en los infantes antes que presenten su primera experiencia directa con la
sustancia, sino, también, que éstas cambian en relacién a la edad, es decir, con el incremento
de los afios aumentan, también, las EA positivas y disminuyen las EA negativas, cambio que
coincide con la etapa en que los nifios y adolescentes comienzan a experimentar con la sustancia,
por lo general al inicio de la pubertad. Por otro lado, los adolescentes que manifiestan mas EA
positivas tienen una mayor probabilidad de tener un consumo precoz y de presentar mayores

patrones de consumo de alcohol (Pilatti et al., 2011).

Llanos (2018) asegura que los adolescentes que consumen sustancias, entre las que se destaca
el alcohol, presentan precozmente una salud fisica y mental deteriorada, déficit cognitivo,
incremento de actos delictivos y menos productividad econémica a futuro; si comienzan el
consumo antes de los 18 afios, se incrementa cinco veces mas la probabilidad de que se
desencadene una dependencia, ademas, los adolescentes que abusan del consumo, son cuatro
veces mas vulnerables a desencadenar un cuadro depresivo severo. Por su parte, Navarro y
Pontillo (2002) refieren que los aspectos emocionales estan intimamente relacionados al alto
riesgo de consumo de alcohol en adolescentes. Por su parte, Londofio et al. (2005) concluyen
que entre las EA en el adolescente se encuentran la de ser un facilitador social y aliviar la tension

psicoldgica.



A nivel nacional, en una unidad educativa de Quito se encontré que el 40.74% de
adolescentes presentan un estado de salud negativo que se caracteriza por la presencia de
sintomatologia depresiva (Fajardo y Guaraca, 2017). Por otro lado, Jadan (2017) en su estudio
realizado en una unidad educativa de Loja pudo determinar que el 65.75% de la poblacion de
estudio presenta depresion. En cuanto a las EA, se muestra un estudio llevado a cabo en un
barrio de la ciudad de Riobamba, se evidencia que el 63.79% de los adolescentes participantes

presentaron expectativas positivas hacia el consumo de la sustancia (Jara, 2016).

Situacion Problémica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) denomina a la salud mental como un
estado de equilibrio, que faculta a las personas conocer sus propias aptitudes, enfrentar los
problemas de la vida cotidiana, trabajar de manera productiva y fructifera y contribuir a su
entorno social. Posada (2013) manifiesta que la salud mental es un campo en continua evolucion,
no obstante, todavia no ha logrado ubicarse en la salud pablica. Esto significa que la promocion
de la salud mental, la prevencién de los problemas y trastornos mentales trasciendan la
tradicional separacion de la salud mental como si ésta fuera un campo aparte de la salud general.
Cabe destacar que los trastornos mentales son enfermedades de alta prevalencia y constituyen
un gran problema de la salud publica con un alto impacto en términos de dependencia,

discapacidad, costes econdémicos y sanitarios (Bones et al., 2010).

En la adolescencia los trastornos psicologicos son muy comunes, se ha reportado que uno de
cada diez adolescentes presenta patologias mentales graves, lo cual, afecta el desempefio en el
contexto familiar, escolar y comunitario, sin embargo, es escaso y deficiente el acceso a la
intervencion y tratamiento, lo que hace evidente la gran diferencia entre las necesidades de
atencion en los adolescentes y el acceso a los servicios de salud mental (Hoffmann et al., 2014).
Al respecto Alvarado (2011) menciona que el estado de salud mental esta afectado por diversos
factores bioldgicos, sociales y culturales; y que todo ser humano sin importar la edad es
susceptible a sufrir un quebranto en su salud mental, sin embargo, la adolescencia es la etapa
que presenta mayor riesgo frente a las continuas transformaciones que enfrenta. Cuando el
estado de salud mental es alterado o adquiere la denominacién de negativo o patoldgico, es
caracterizado por la aparicion de diversos trastornos psicolégicos como la ansiedad, depresion,



suicidio y trastornos por consumo de sustancias, donde estarian alteradas las relaciones sociales,

familiares y académicas.

En funciéon de lo anteriormente expuesto, se considera la magnitud del problema y la
importancia de indagar aiun mas sobre la tematica propuesta, en la presente investigacion se
procedié a plantear la siguiente hipdtesis de estudio: existe relacion entre el estado de salud
mental y las expectativas hacia el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato de una

unidad educativa de la ciudad de Riobamba.

Objetivos

Para el desarrollo del presente estudio se establecié como objetivo general el:

Relacionar el estado de salud mental y las expectativas hacia el consumo de alcohol en

adolescentes de bachillerato de unidades educativas de la ciudad de Riobamba
También, se propusieron los siguientes objetivos especificos:

e Reuvisar referentes tedricos sobre estado de salud mental y expectativas hacia el consumo
de alcohol

e Aplicar reactivos psicologicos que evallen el estado de salud mental y las expectativas
hacia el consumo de alcohol

e Realizar un analisis estadistico correlacional entre estado de salud mental y expectativas

hacia el consumo de alcohol

En lo que respecta a la metodologia a utilizar en el presente estudio para la consecucion de
los objetivos, se parte desde un enfoque cuantitativo, con una investigacion de campo, de disefio
no experimental, de corte transversal y con un alcance correlacional. Participaron 102
adolescentes con de bachillerato de unidades educativas de la ciudad de Riobamba, los mismos
que fueron seleccionados mediante un muestreo de bola de nieve a los que se aplico el
Cuestionario de tamizaje de problemas en adolescentes (POSIT) y el Cuestionario de
expectativas hacia el consumo de alcohol en adolescentes (CEA-A). Una vez tabulados,
analizados e interpretados los resultados obtenidos se busco establecer una correlacion

significativa entre el estado de salud mental y las expectativas hacia el consumo de alcohol.



Justificacion

Como profesionales de la salud mental es obligacion incluirse en este tipo de problematicas
psicosociales de gran magnitud, donde no solamente se ve envuelto el adolescente que
desencadene algun tipo de afectacion emocional o psicolégica, incluido el consumo de
sustancias, sino todo su contexto, es decir, su familia, su colegio, su vecindario, su comunidad
en si, convirtiéndose en un verdadero problema de salud publica y colectiva, mas aln se esta
consciente que en Ecuador, son pocas las investigaciones que aborden temas como el planteado,
en el que se trata de vincular el estado de salud mental del adolescente con las expectativas hacia
el consumo de alcohol, y la determinacion de éstas en el presente o futuro consumo del
adolescente, bajo este criterio, los pocos estudios se lo desarrollan de manera desagregada o

centrados en el consumo (accidn/ingesta) como tal.

Al respecto, fue necesario realizar la presente investigacion que permitié relacionar y
profundizar las dos variables de estudio, y que de seguro sera pionera en el pais y la region,
como referente tedrico para el desarrollo de futuras investigaciones sobre la temética, ademas,
con los datos obtenidos de una alta fiabilidad, se deja sentada una linea base para proponer
futuros planes de intervencion que contribuya a disminuir la incidencia de alteraciones mentales
y consumo de alcohol en este grupo vulnerable, finalmente, se cuenta con la muestra participante
de adolescentes que voluntariamente decidieron participar en la investigacion asi como,

también, los recursosy materiales necesarios para la ejecucion del estudio.



CAPITUO I: ESTADO DEL ARTE Y DE LA PRACTICA
1.1.Salud Mental

En los Gltimos afios, la salud mental se ha convertido en un tema de gran trascendencia e
interés dentro del campo de la salud publica. Restrepo et al. (2012) manifiestan que esta
importancia que le han atribuido al estado psicoldgico, no solo se relaciona con las
enfermedades mentales y los altos costos que éstas desencadenan, sino, también, por su
relevancia en la salud individual, familiar y comunitaria. La definicion de salud mental es
compleja, debido a diferentes factores y puntos de vista, aunque la OMS (2018) como 6rgano
rector a nivel mundial, la define “un estado de bienestar y equilibrio, que permite a los seres
humanos conocer sus propias aptitudes, enfrentar las dificultades cotidianas, trabajar de una

forma fructifera y productiva y contribuir a la comunidad” (p. 1).

Bajo este criterio, el aspecto psicoldgico es fundamental para garantizar el bienestar y el
funcionamiento efectivo de un individuo y su circulo social. La salud mental es mucho mas que
la ausencia de enfermedad mental, las condiciones y capacidades mencionadas en la definicion,

tienen valor por si mismas (OMS, 2004).

La salud mental es un &rea poco atendida dentro de la salud publica a pesar del papel decisivo
que cumple en el desarrollo del individuo, tanto en el autocuidado y cuidado hacia los demas,
por ello, surge la importancia de proporcionar una manejo adecuado a los procesos psicosociales
protectores y destructivos de, los cuales, los gobiernos de turno son los responsables directos en
fomentar los procesos que brinden soporte y proteccion para eliminar los que generen perjuicio
para la salud (Chen y Berlinguer, 2002).

Por su parte, Arcella (2012) refiere que la salud mental no solamente se enfoca en procesos
de prevencién e intervencién de las patologias mentales, acciones que se realizan con
frecuencia desde la medicina psiquiatrica , aspecto que es fundamental y no se desmerece, sino
que se dara la debida importancia la influencia social sobre las personas en todos los contextos
de su vida, se reconoce un enfoque de salud mental que percibe ciertas variables como
nacionalidad, region, género, etnia, cultura, religion, clase social, entre otros aspectos

trascendentales en el desarrollo de la vida del sujeto, su familia y comunidad.



Es necesario entender que, para determinar la concepcién de salud, no es posible centrarse
solamente en las manifestaciones fisicas, también, se consideran otras dimensiones como la
psicologica y la social, categorias que permite tener conciencia de la existencia, esto hace la
diferencia con otros seres vivos y, por lo tanto, proporciona esa capacidad de aprender del
pasado, tomar decisiones en el presente y tener proyeccion hacia el futuro. Los seres humanos
al ser considerados como entes biopsicosociales, estan expuestos a riesgos potenciales que
atentan contra el estado salud mental y éstos varian segun la edad y etapas de vida del individuo,
la adolescencia la de mayor vulnerabilidad, por los continuos cambios e inestabilidad que
caracteriza a este estadio evolutivo (Mosso, Penjerek y Jeltrez, 2015).

1.1.1. Salud mental y adolescencia

La OMS (2016) manifiesta que los adolescentes es una poblacidn altamente vulnerable,
considera los abusos hacia su propia persona y su identidad, argumenta que la adolescencia
(etapa comprendida entre los 10 y 19 afios), seria considerado como el grupo mas sano de la
poblacion, no obstante, un nimero considerable fallece de forma prematura debido a diferentes
causas entre las cuales se destacan accidentes, suicidios, violencia, complicaciones en

embarazos prematuros, infecciones de transmision sexual y consumo de drogas.

Aguirre (como se citd en Iriarte, 2018) refiere que el adolescente experimenta constantes
cambios bioldgicos y psicologicos, los cuales, interfieren de manera directa en la estructura de
la identidad personal. Los adolescentes no forman un grupo homogéneo, existe una amplia
variabilidad en los diferentes aspectos de su desarrollo, es decir, los procesos biolégicos
interinfluyen en los psicoldgicos y viceversa. La adolescencia no es un proceso comun, las
distintas transformaciones que se producen, no dirigen un mismo ritmo madurativo, da origen a
retrocesos y estancamientos, lo que generara ansiedad, frustracion y otras afectaciones mentales,
por lo que esta etapa resulta tormentosa tanto para los adolescentes como para sus padres
(Glemes et al., 2017).

La adolescencia representa una etapa critica en el desarrollo del ser humano, en la cual inician
las bases de la salud mental y bienestar del futuro. Los trastornos mentales que se inician en
edades tempranas, como la infancia y adolescencia, conllevan consecuencias hasta la edad

adulta, no solo sanitarias, sino, también, econdmicas y sociales (Farifia et al., 2017).



El 75% de adolescentes consideran a esta etapa como un periodo de adaptacién, y que el 60%
de esta poblacion experimentan en algin momento periodos de estrés ocasional, sin repercusion
funcional, la presencia de sintomatologia psiquica que indican dificultades para manejarse en
las principales tareas del desarrollo, sigue un proceso que va desde conflictos transitorios hasta
conductas mas repetitivas y, finalmente, hasta su cristalizacion en estados patoldgicos (Benerous
y Mazet, 2020, p.3). EIl adolescente por sus condiciones y estilo de vida estd en contacto
permanente con diversas situaciones de riesgo que lo llevan a participar en hechos y ambientes
de violencia, a lo que se adhiere problemas emocionales tales como la depresion y la ansiedad,
asi como, también, el consumo de sustancias psicotrépicas, y que en conjunto constituyen

precipitantes de conductas desadaptativas (Garcia-Lara et al., 2014).

Saad etal. (2010) aseguran que la salud mental en este grupo de la poblacion es una prioridad
para la humanidad y los sistemas de salud, dado que en esta epata de la vida de la persona
suceden acontecimientos vitales que requieren de espacios de reconstruccion de sus roles
sociales y de redes de apoyo institucional o comunitario para abordarlos de manera que
beneficien al individuo, la familia y la comunidad. Es evidente que estas fases de la vida por sus
peculiaridades culturales acceden a pocas oportunidades para el ejercicio de sus derechos, que
redunda en escasa consolidacion de redes de apoyo. Valqui (2018) manifiesta que el problema
de la salud mental en la adolescencia seria abordado no solamente desde los servicios de salud,
sino, también, desde todos los entes y contextos donde se desarrollan los adolescentes comienza

por el sistema familiar, en complemento con las areas educativa, social, deportiva y cultural.

Son muchos los determinantes de riesgo que se confabulan para que se produzca un
incremento considerable de los trastornos mentales en adolescentes, entre los que parecen tener
mayor incidencia la soledad en que transcurren los jévenes durante estos periodos del ciclo vital
por las exigencias de la sociedad moderna donde obligan a los padres a ausentarse del hogar por
situaciones laborales; el progresivo aumento de separaciones y divorcios de los padres;
embarazos no deseados; conductas sexuales de alto riesgo que desencadenan infecciones de
transmision sexual, violencia intrafamiliar, problemas académicos y carencias econémicas
(Montenegro, 2000).



1.1.2. Antecedentes de trastornos de salud mental en la adolescencia

Segun consta en el Informe presentado por el Comisionado de las Naciones Unidas (2009)
las enfermedades mentales se ubican como la quinta causa principal de muerte en el mundo,
ademas, indica que en el afio de 1990 estas patologias representaban el 11% de la carga total de
la enfermedad expresada en Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), sin embargo,

en el afo 2020 la cifra se elevo al 20%.

El Informe sobre el estado mundial de la infancia de la UNICEF (2011), da a conocer que el
20% de los adolescentes del todo el mundo presenta alteraciones de origen mental y del
comportamiento. La prevalencia de estos trastornos en los paises de Latinoamérica y del Caribe
se ubica en el promedio mundial y debajo de algunos paises desarrollados; una estimacion
conservadora en cifras sefiala que por lo menos 53 millones de nifios, adolescentes y jovenes de
ambos sexos requieren de atencion en salud mental en los paises de la region (Alarcon, 2009).
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2014) reporta que entre el 15% y el 30% de
los nifios y adolescentes en América Latina y el Caribe sufre cualquier tipo de patologia mental

y tan solo una quinta parte de éstos son diagnosticados e intervenidos de manera adecuada.

Gomez Restrepo (como se citd en Alvarado, 2011) sefiala que el 21% de nifios y adolescentes
entre los 9 y 16 afios de edad, fueron diagnosticados con una enfermedad mental; ademas, refiere
que se ha incrementado la presencia de trastornos del estado de animo, alimenticios (anorexia y
bulimia) y consumo de sustancias psicotrépicas incluido el alcohol. Por su parte, la Secretaria
de Salud de Medellin (2011) refiere que los trastornos psicolégicos se han incrementado
considerablemente debido a la situacion dificil por la que la sociedad atraviesa actualmente, que
incluye problemas como el desempleo, la delincuencia, problemas familiares, consumo de
sustancias, entre otros que han repercutido negativamente en el estado psicologico de los

adolescentes.

Benerous y Mazet (2020) comentan que el suicidio es la segunda causa de muerte entre los
jovenes de 15 a 19 afios de edad y que el 50% de los trastornos mentales de la edad adulta
comenzaron a los 14 afios de edad. La OMS (2020) indica que las patologias mentales
representan el 16% de la carga mundial de enfermedades y lesiones en la poblacion adolescente,

62.000 adolescentes murieron en el 2016 como consecuencia de autolesiones, menciona
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ademas, que la mitad de los trastornos mentales comienzan a los 14 afios o inclusive antes, pero
en la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan. Finalmente, dicha Organizacion asegura
que el 90% de adolescentes del mundo viven en paises de ingresos bajos 0 medianos y mas del

90% de suicidios en esta poblacion tiene lugar entre los que viven en estos paises.

En lo que respecta al consumo de alcohol, la OMS (2020) indica que a nivel mundial la
prevalencia de los episodios de ingesta masiva y perjudicial de bebidas alcohodlicas en
adolescentes fue del 13.6%, lo que indica el riesgo mas elevado en hombres, por su parte, la
UNICEF (2015) sefiala que ha habido un importante incremento de ingesta de esta sustancia en
esta poblacién en los ultimos afios, es asi, que del 7.5% de adolescentes consumidores en el
2012, para el 2016 esta cifra se elevo al 59.5.

La OMS (2015) da a conocer en su Informe sobre el Sistema de Salud Mental en Ecuador
que los trastornos afectivos ocupan el segundo lugar (17%) luego de la esquizofrenia, en
pacientes ingresados a cinco hospitales psiquiatricos. En los pacientes atendidos en consulta
externa en los mismos hospitales, el 25% son menores de 17 afios, en relacion al género existe
un ligero predominio de los varones (51%) y de igual manera hay una prevalencia de los

trastornos del estado de animo (25.7%).

La OPS (2012) a traves del Informe de Salud de las Américas-Ecuador comunica que entre
el 2008 y 2010 en Ecuador la depresion aument6 de 108 a 113 casos por 100.000 habitantes y
la ansiedad de 66 a 99 casos por 100.000 habitantes. No obstante, en un 33.3% del total de los
paises en América, donde se incluye Ecuador no existe una politica sobre salud mental, lo que
dificulta la creacion de programas de prevencion de trastornos mentales y promocion de la salud
mental, adicionalmente y mas preocupante todavia se resalta que el 90% de paises no tiene
politicas de salud mental que incluyan a nifios y adolescentes como poblacién vulnerable a ser
considerada.
1.1.3. Trastornos mentales de mayor prevalencia en la adolescencia
1.1.3.1.Ansiedad

La ansiedad es parte de la existencia humana, todas las personas han experimentado esta
sintomatologia, como respuesta de adaptacion. Se caracteriza por la presencia de agitacion,

inquietud o zozobra del estado de animo, considerado un estado comudn en las personas, en
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ocasiones se manifiesta como una emocion complicada y displacentera, que genera tension
emocional, acompafada de sintomas somaticos (Sierra et al., 2003). La ansiedad es un estado
emocional de componentes negativos con manifestaciones externas fisicas como sudoracion en
las manos, nerviosismo, dificultades para dormir, mareos, sequedad bucal, disminucién de la
capacidad de concentracion, sensacion de ahogo entre otros, sin embargo, considera que la
ansiedad en si no es perjudicial, solo si sus niveles son superiores al peligro real, es cuando se

presenta un estado emocional patologico (Guerra et al., 2017).

En la adolescencia se exacerban las emociones, algunas como el miedo y la ansiedad son
desencadenadas por sistemas bioldgicos, que actian como sefiales de alarma y barreras ante el
peligro, constituyéndose en una herramienta adaptativa del ser humano, sin embargo, si se
vuelven perjudiciales, pierden su funcién fisioldgica, es decir, la ansiedad patoldgica se
manifiesta en un trastorno consistente en la aparicion de sensacién de intenso malestar sin una
causa objetiva que lo justifique con sintomas de aprehensién que generan sufrimiento. (Acevedo
et al., 2018). Clinicamente la ansiedad presenta un componente motriz y otro neurovegetativo;
dentro del primero, se presenta inquietud, temblor, imposibilidad de mantenerse estatico y en el
adolescente es muy comun la dificultad para hablar o moverse. En el segundo componente el
vegetativo, estarian afectados los 6rganos y los sistemas, que desencadena signos como aumento
de frecuencia cardiaca, disminucion del flujo sanguineo, hiperhidrosis, palidez, diaforesis, entre
otros (Mardomingo, 2005).

Los trastornos de ansiedad son comunes en la infancia y adolescencia, presentan una
prevalencia mundial que fluctGa entre el 4% y 32%, con una mayor frecuencia en el género
femenino e inicia su desarrollo antes de la pubertad, esta patologia afecta de forma negativa la
autoestima, las relaciones sociales, la vida familiar, el rendimiento académico y como
consecuencia los futuros logros laborales (Tayeh, 2016). Esta patologia psicoldgica es la novena
causa principal de discapacidad entre adolescentes de 15 a 19 afios y la sexta para los de 10 a

14 afios (Garmon, 2020).
1.1.3.2.Depresion

Uno de los trastornos psicoldgicos con mayor prevalencia e incidencia en todo el mundo es

sin duda la Depresion (Murray et al., 2012). Se incluye en el grupo de los trastornos del estado
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de animo, dado que una caracteristica que lo conforma, es la alteracion de la capacidad afectiva,
caracterizada no solo la tristeza el sintoma principal, sino, también, la incapacidad de dar afecto
0 de recibirlo (Riveros et al., 2006). La depresion varia desde un sentimiento de melancolia
relativamente menor hasta una vision profundamente negativa del mundo y una incapacidad
para funcionar de forma eficaz en los contextos que se desenvuelve la persona (Sarason y
Sarason, 2006).

La depresion consiste en una alteracion total de las funciones normales, que se presenta en
todos los grupos etarios humanos, sin discriminacién de género, etnia, cultura, religion, cuya
sintomatologia se relacionan con tres alteraciones vivenciales centrales: el estado de animo, la
cognicion y la conducta (National Institute of Clinical Excellence, 2005). En este trastorno todo
se encuentra disminuido, en la parte afectiva hay tristeza, incapacidad para sentir placer
(anhedonia) y desmotivacién la mayor parte del tiempo; a nivel cognitivo el pensamiento sufre
fluctuaciones en su curso, hay presencia de bradipsiquia y en cuanto a su contenido invaden
ideas de desesperanza, culpa, autorreferencia y hasta ideacion suicida, de la misma manera
funciones mentales como la atencién, concentracion y memoria se encuentran alteradas;
finalmente, en lo que respecta a la conducta, la actividad se encuentra disminuida por la pérdida
del deseo y placer, acompafiado de un enlentecimiento motriz, en el cuadro depresivo es,
también, comin la presencia de sintomatologia psicosomatica como cefaleas, fatiga muscular,

alteraciones del suefio y del apetito (Saad et al., 2010).

De acuerdo a las etapas del ciclo vital del ser humano, se ha determinado que el inicio del
desarrollo de la sintomatologia depresiva da inicio en la adolescencia, de tal manera, que las
personas gque se encuentran en este periodo se convierten en uno de los sectores poblaciones
maés vulnerables a experimentar esta patologia mental. Entre las posibles causas de su origen
estan la predisposicion genética, conflictos familiares, procesos psicosociales, culturales y

ambientales, y condiciones bioldgicas (Navarro et al., 2017).

En la adolescencia existen ciertas diferencias en cuanto a la sintomatologia respecta, mas que
un cuadro de tristeza o desanimo, es posible que se desencadene un estado de irritabilidad o
agresividad, también, es muy comun la presencia de labilidad afectiva, por otra parte, algo que

podria orientar al estado de animo depresivo, si el mismo no es verbalizado, seria la pérdida que
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interés que antes le producian placer, limitacidn en sus intereses habituales, hipobulia, conducta
ansiosa, declive en el rendimiento académico, tendencia al aislamiento y sintomas

psicosomaticos (Saad et al., 2010).

En adolescentes la depresion tiene una prevalencia del 4% al 8%, aumentado a medida que
se avance en el desarrollo evolutivo, es decir, que el riesgo crece de 2 a 4 veces mayor, después
de atravesar la pubertad, principalmente en el sexo femenino. Existe cuadros sindromicos que
afectan entre un 5% a 10% de adolescentes; del mismo modo, la prevalencia de un trastorno
depresivo mayor va desde 3.3% al 12.4% y la distimia del 2 al 6.4% (Saint, 2002). La depresion
es el trastorno que méas contribuye a la carga mundial de morbilidad entre los jévenes de 15 a
19 afios, ademas, esta patologia es considerada la cuarta causa principal de enfermedad y
discapacidad entre adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y 19 afios y la décimo
quinta entre los de edades comprendidas entre los 10 y 14 afios (UNICEF, 2011). En Ecuador,
segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) entre 1990 y 2017 la tasa de casos de

depresion en adolescentes aumento al 380% (EI Telégrafo, 2019).

1.1.3.3.Suicidio

El suicidio es una problematica de alta complejidad en el que intervienen factores
psicologicos, sociales, biologicos, culturales y ambientales. El suicidio es un tema de gran
importancia y relevancia social que afecta a todos los paises del mundo. Debido al incremento
de la mortalidad en los Ultimos afios, actualmente se ha convertido en un gran problema de salud
que requiere especial atencion, particularmente en poblacién infantil y adolescente. (Cuesta-
Revé, 2017). La adolescencia se caracteriza por la busqueda de identidad, aceptacion e
independencia, en esta busqueda se enfrentan a situaciones de riesgo que, al no ser manejadas
de manera adecuada, se convertirdn en factores que influyen en la conducta suicida del

adolescente (Suelves y Robert, 2012).

Segun los especialistas los determinantes que influyen en una tentativa de suicidio son
multiples y variados, pero desde una perspectiva general se identifica que problemas mentales
como la depresidn, ansiedad y el consumo de sustancias psicotrépicas como el alcohol y otras
drogas estan asociadas a esta problemaética que tiene un trasfondo psicosocial (OMS, 2012).
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Segun la OMS (2012) el suicidio se ubica en el segundo lugar en lo que respecta a causas de
defuncion en el grupo poblacional de edades comprendidas entre 10 y 24 afos; se estima que a
nivel mundial constituyo el 1.8% de la carga global de morbilidad en 1998 y el afio 2020 las

cifras posiblemente alcanzaron el 2.4%.

En Ecuador, el Observatorio Social del Ecuador (2019) refiere que en los 2 Gltimos afios mas
de 5300 personas se quitan la vida en el pais, lo que podria traducirse que aproximadamente
existen de 2 a 3 suicidios por dia. Entre el grupo de personas que optaron por quitarse la vida se
evidencia una poblacion cuyas edades oscilan entre 15y 30 afios. Por su parte, el portal Editorial
Falange Espafiola (EFE, 2019) indica que un total de 270 menores se suicidaron en Ecuador en
el afio 2018, la mayor cantidad pertenecientes al género masculino, ademas, asegura que el
suicidio es la primera causa de muerte violenta en adolescentes en este nacion andino; basado
en el registro oficial de defunciones, un oficial de monitoreo y evaluacion de UNICEF en el
pais, manifesto que, en el afio 2018, se suicidaron 2 menores entre 9 y 5 afios, mientras que 85

casos se reportaron en el rango de 10 a 15 afios y 183 entre 15y 19 afios

1.1.3.4.Trastorno por consumo de sustancias

El uso y abuso de sustancias en adolescentes representa un gran desafio para la salud
colectiva, que como otras patologias mentales y del comportamiento se originan en edades
tempranas, aun asi, no se ha dado la debida importancia de esta problemética en este grupo etario
en comparacién con la poblacién adulta, aungue sea el principal determinante de discapacidad
en los adolescentes (Tena et al., 2018). Esta poblacion representa al grupo de mayor
vulnerabilidad, en lo que respecta al consumo de sustancias psicotrépicas, justificado por la falta
de madurez en la planificacién de un proyecto de vida y la toma de decisiones que esto implica
(Cruz, Gémez y Rincén, 2017). Por su parte, Marin et al. (2013) manifiestan que este grupo
etario es vulnerable por los distintos cambios biopsicosociales, el facil acceso y la presion de
pares. Bajo este mismo criterio los mencionados autores refieren que este un fendmeno
psicosocial que ha cobrado gran relevancia en todo el mundo durante las Gltimas décadas, debido
al impacto en todas las areas en que se desarrolla el consumidor, la familia y la comunidad, lo
que ademas, implica grandes costos e inversion del presupuesto de la salud de los gobiernos

nacionales para tratar de contrarrestar la problematica.
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La ingesta de sustancias psicotropicas en la nifiez y adolescencia ocasiona afectaciones
psicoldgicas, fisicas y sociales; el consumo de drogas presenta relacion directa con homicidios,
suicidios, accidentes de transito, ademas, promueve a la actividad sexual temprana, desercion
escolar y delincuencia, algo importante a considerar es que el consumo temprano de sustancias
provocard en la vida adulta enfermedades cardiovasculares, alteraciones mentales y cénceres
(Vicario y Romero, 2005).

Pentz (como se cito en Moreta, 2017) manifiesta que:

El uso de drogas ilicitas o el uso inapropiado de drogas licitas, constituye un problema
de abuso, indistintamente en la etapa evolutiva, en la que se encuentren los individuos
involucrados, sin embargo, la edad de inicio de la practica de consumo constituye un
aspecto relevante de la problematica, pues considera uno de los principales factores de

riesgo, asociado a los efectos destructivos que el consumo provoca (p. 40).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2018) informa que en la actualidad el uso y
abuso de sustancias estupefacientes es categorizada como una pandemia mundial que afecta a
324 millones de personas en el mundo, ademas, asegura que 275 millones de personas en edades
comprendidas entre 15 y 64 afios han consumido algun tipo de droga a nivel mundial, de los
cuales, 31 millones padecen trastornos por consumo de sustancias y en Sudamérica aumento el
60% con mayor poblacién en adolescentes. Segun el Plan Nacional de Drogas de Espafia (2007)
sefiala que el consumo de drogas en adolescentes se ha acrecentado de una manera considerable
en los ultimos afios, las estadisticas refieren que uno de cada cuatro adolescentes ha consumido
algln tipo de droga durante el Ultimo mes, entre las sustancias mas consumidas destacan el
alcohol, el cigarrillo, la marihuana y la cocaina. Entre los factores de riesgo que explican en
gran parte este fenémeno tiene que ver con la gran disponibilidad de la sustancia, el aumento de

las familias disfuncionales y el aumento de problemas mentales (Greydanuy y Patel, 2005).

Entre las sustancias psicoactivas de mayor consumo en la adolescencia a nivel mundial se
encuentran el alcohol, el cigarrillo y la marihuana, sin duda el de mayor prevalencia y de
consumo precoz el alcohol, cuya ingesta ocasiona grandes alteraciones en el desarrollo cerebral

del nifio y adolescente (Cruz et al., 2018).
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1.1.3.5.Consumo de alcohol en la adolescencia

El adolescente es una persona expuesta y con gran nivel de vulnerabilidad al consumo de
alcohol, determinado por las frecuentes presiones de su circulo social, acompafiadas de la
inestabilidad emocional propia de la edad. Las causas o situaciones relacionadas al consumo
son diversas, pero en esta etapa se da mucho énfasis al disfrute y el placer (Pérez et al., 2018).
Al respecto Fry (2011) manifiesta que los adolescentes ingieren esta sustancia con el proposito
de obtener placer en una sociedad hedonista, asimismo, la existencia de empresas de publicidad
y marketing posicionan a la ingesta de alcohol, como sinénimo de estados de felicidad, euforia,
goce y diversion. La adolescencia es un periodo del ciclo vital caracterizado por transformacion,
desequilibrio, basqueda de experimentacion de nuevas vivencias, conductas, sensaciones y
emociones, por ello, los adolescentes utilizan el consumo de alcohol para adaptarse a la sociedad

dificil de comprender (Castillo, Yéafiez y Armendériz, 2017).

El uso y abuso de alcohol es un problema crénico de salud en el mundo, representa la primera
causa de diversos tipos de accidentes y tercera causa de defuncién en el planeta. En América
Latina, no es la excepcion, se calcula que el 38% de poblacion adolescente en edades
comprendidas entre los 15 y 19 afios ingieren dicha sustancia, se estima que esta cantidad se
incremente en la proxima década (OMS, 2015).

En la mayor parte de las naciones latinoamericanas el consumo de alcohol, esta impregnado
en la cotidianeidad de las personas, forma parte de cualquier acto socio-cultural, consolidado
dentro de las costumbres colectivas, ademas, es previsible la gran cantidad, frecuencia y tipos
de bebidas alcohdlicas, cuando la ingesta esta ligada a situaciones de fiesta y diversion. El
alcohol es considerado una droga legal y socialmente aceptada desde tiempos inmemorables y
su patron de consumo tiene significados atribuibles a la euforia, relajacién, induccién de suefio,

antiestrés, afrodisiaco y ansioliticos (Telumbre y Sanchez, 2014).

El uso y abuso de bebidas alcohdlicas es otra expresion de un estado de salud mental negativo
en el adolescente, que desencadena un sinnimero de conflictos en su vida personal, su familia
y comunidad en general, el mismo que no al ser abordado de manera eficiente, tiene una alta
probabilidad de convertirse en un sindrome de dependencia grave con consecuencias fatales

para el consumidor y su circulo social (Quifiénez et al. 2018). EI consumo de alcohol en la
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actualidad representa uno de los principales determinantes de riesgo para salud fisica y mental
en todos los paises del mundo, es considerado un predisponente de alta significacion en la tasa
total de morbilidad que alcanza el 4% y la carga estimada atribuible es de méas de 57 millones
de AVAD a nivel mundial (OPS, 2009).

El consumo abusivo de alcohol es considerado actualmente como una problematica
biopsicosocial que pone en alerta a todos los sistemas y organismos de salud del mundo, puesto
que representa una verdadera amenaza en el desarrollo personal y grupal de los seres humanos,
la adolescencia es una etapa de alta vulnerabilidad para el consumo, es asi, que 320.000
adolescentes y jovenes en edades comprendidas entre 15 y 29 afios, fallecen por etiologia
estrechamente vinculada con la ingesta de esta droga, lo que corresponde al 9% de las
defunciones en este grupo etario, ademas, de los dafios fisicos, psicologicos y sociales que deja
como secuela (OMS, 2011).

1.2.Expectativas hacia el consumo de alcohol

Actualmente la ingesta de alcohol es una conducta aceptada social y culturalmente en todo
el mundo, es reconocida como un medio de socializacion, aceptacion y diversién en la mayoria
de colectivos, y la poblacion adolescente no es la excepcion, al contrario, existe un alto grado
de vulnerabilidad en este grupo etario. El alcohol es la sustancia mas consumida en edades
tempranas en la vida de la persona y su consumo incrementa el riesgo de involucrarse con otro
tipo de sustancias catalogadas ilicitas, como el cannabis, la cocaina, heroina entre otras
(Ahumada et al., 2018). Es muy variada la génesis que lleva a beber a los individuos
concretamente a los adolescentes, entre las mas conocidas son las de indole genético, social,
ambiental, familiar entre otras; sin embargo, hallazgos en las Gltimas décadas remarcan la
importancia de procesos cognitivos y motivacionales. Estos no solo partan explicaciones sobre
los procesos involucrados en el consumo de alcohol, sino, también, a otros patrones de consumo
igual de perjudiciales. Uno de los modelos explicativos mas importantes en este contexto es sin

duda, el de las expectativas hacia el consumo de alcohol (Conde, 2014).

Casssola et al. (2005) define a las expectativas hacia el consumo de alcohol como “creencias
individuales que se forman las personas sobre los efectos cognitivos, fisicos y comportamentales

que se producen por el consumo de alcohol, estas creencias se construyen sobre la base de
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experiencias pasadas de aprendizaje relacionadas con el alcohol, ya sean directas o indirectas”
(p. 39). Por su parte, Pilatti et al. (2011) manifiestan que las EA “son las creencias acerca de los

efectos que el alcohol produce sobre el comportamiento, el estado de animo y las emociones”

(p. 14).

Las EA se desarrollan a partir tanto del aprendizaje observacional como el aprendizaje
directo. Cada persona crea asi redes mnésicas con contenido acerca de los efectos del consumo
de alcohol, que influenciaran tanto al inicio como en el transcurso del patron de consumo con
los efectos esperados y experimentados y los problemas asociados. El aspecto cultural tendria
un rol importante en la consolidacion de las EA a través de valores que impedirian o facilitarian
el inicio de consumo. (Conde, 2014). Las EA no solo son mediadores del efecto del alcohol en
la conducta, el estado de &nimo y las emociones, sino que son determinantes de riesgo para la
iniciacion y mantenimiento del consumo, el consumo problematico y la dependencia (Ardila y
Herran, 2008).

1.2.1. Clasificacion de las Expectativas hacia el consumo de alcohol

Una clasificacion general realizada por Goldman et al. (1991) agrupa a las EA en positivas y

negativas.

Las EA positivas se fundamentan en la decision de consumir alcohol por la creencia de que
esta sustancia traera consecuencias deseables o placenteras (Pilatti, 2011). Este tipo de
expectativas incluyen ademaés efectos de activacion y sedacion. Los primeros se refieren a la
dimensién exhibidora y facilitadora social de las bebidas alcohdlicas, mientras que los segundos
hacen referencia a la capacidad para disminuir niveles de ansiedad de éstas. Lo que motiva a la
persona y principalmente al adolescente al consumo de alcohol, estd fundamentada en la
creencia de los efectos gratificantes psicoactivos y de su significado social, es decir, las
consecuencias positivas que se derivan de la ingesta de dicha sustancia (Ardila y Herran, 2008).
Musitu y Pons (2010) concluyen que al consumir una bebida alcohdlica se espera y se busca
obtener gratificaciones mas valoradas, mas verificables a corto plazo y mas probables que los

posibles riesgos que origine tal conducta
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En varios estudios se ha podido comprobar que las EA positivas se manifiestan en los
infantes, incluso antes que vivencien su primera experiencia directa de ingesta de alcohol con
sus pares, y que dichas expectativas se acrecientan con la edad hasta llegar a la adolescencia
(Dunn y Goldman, 2000). Bajo este criterio, Hampson et al. (2006) aseguran que a medida que
los nifios crecen, imaginan conductas e imagenes mas agradables y positivas del adolescente o
joven consumidor, cogniciones que normalizan el consumir alcohol en la adolescencia y
proyecciones de ingerir la sustancia al tener esa edad. Ya en el periodo de la adolescencia, las
EA predicen el consumo, en el sentido de que los adolescentes con mayor probabilidad de
consumo abusivo son claramente, los que atribuyen méas efectos positivos al alcohol (Pons y
Berjano, 1999). Allen (2003) manifiesta que las expectativas de gratificacion en los adolescentes
ya consumidores estan fortalecidas por su propia experiencia de consumo, consideran las

gratificaciones psicoldgicas y racionales que de la sustancia se han derivado.

En todo caso, la presencia desde la infancia de ciertas expectativas remite la existencia de
vectores de fuerza de procedencia supraindividual en su creacidn, es decir, el origen de esas
expectativas habra que encontrarlo en factores sociales de mayor profundidad. Si bien las EA
positivas actian como predisponentes proximos de la conducta de consumo, éstas por si mismas
no son suficientes para entender la complejidad de tal conducta. La consideracion de factores
supraindividuales permitira una vision mas clara y rigurosa de la conducta de consumo (Musitu
y Pons, 2010).

Las EA positivas valoran los efectos del alcohol en lo relacionado a los aspectos de
sociabilidad, relajacion, e incremento de la sexualidad, lo que anticipa o promueve una posible

conducta de consumo en los adolescentes (Pilatti et al, 2011).

Las EA negativas se encuentran asociadas con la decisién de evitar o retrasar el inicio de
consumo de alcohol, 0 a su vez detenerlo una vez que éste ha iniciado. Mediante diversos
estudios, se ha comprobado no solo que las EA se encuentren presentes en los infantes tiempo
antes que posean su primera experiencia con la sustancia, sino, también, cambios en el tipo de
EA asociadas a la edad, al respecto con el aumento de la edad se incrementa las EA positivas y

disminuyen la EA negativas (Pilatti, 2011).
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El conjunto de creencias acerca de la salud y el consumo se encuentran estrechamente
relacionadas con la actitud positiva 0 negativa hacia el mismo, pues si las expectativas de los
adultos hacia los efectos del consumo son positivas y agradables, se aumenta la probabilidad de
que los adolescentes adopten estas mismas creencias, 1o que lleva a que éstos se expongan mas
facilmente a situaciones de consumo, por otra parte, si los adultos conciben como negativo el
consumo Yy sus posibles efectos, la probabilidad de consumo en adolescentes disminuye
notablemente y por ende habra una mayor prevalencia de EA negativas (Londofio et al., 2015).
En lo que respecta al sexo, se ha encontrado que las mujeres perciben mas peligro en el consumo
de alcohol, en comparacion de los hombres, es decir, que existe una mayor prevalencia de EA

negativas en este sexo (Chisolm, Manganello, Kelleger y Marshal, 2014).

Las EA negativas valoran los efectos del alcohol en lo relacionado a las categorias de riesgo
y agresividad y percepcion de estados negativos, que evitan, retrasan o detienen el consumo de

esta sustancia en este grupo etario (Pilatti et al, 2011).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
1.1.Paradigma

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma positivista, puesto que “tiene como
objetivo comprobar una hipétesis por medio de estadisticos o determinar los parametros de una
determinada variable mediante la expresion numeérica” (Ricoy, 2006, p. 14). Desde este
paradigma se determinan los diferentes factores que se encuentran alrededor de un fenémeno de

estudio, sean estos causales, mediadores o moderadores (Field, 2009).

1.2.Enfoque

El enfoque del presente estudio es el cuantitativo, porque utiliza la recoleccion de datos para
comprobar una hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
de establecer pautas de comportamiento y probar teorias, es considerado un proceso secuencial
y probatorio que sigue un orden riguroso, donde es imposible eludir o saltar pasos (Hernandez
etal., 2014).

1.3.Alcance

La presente investigacion tiene un alcance correlacional, porque “tiene como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto particular” (Hernandez et al., 2014, p. 93). En este estudio
se busco la relacion o asociacion entre salud mental y expectativas hacia el consumo de alcohol

en adolescentes de bachillerato.

1.4.Corte

El presente estudio es de corte o disefio transversal porque “recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo tnico” (Hernandez et al., 2014, p. 154). En este trabajo investigativo se

recolectaron los datos en un Gnico periodo de tiempo, agosto-noviembre del afio 2020.

1.5.Poblacidn

La poblacion esta constituida por estudiantes de bachillerato de varias unidades educativas

fiscales, fiscomisionales y particulares del cantén Riobamba. Dentro de la informacion obtenida
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se tomaron en consideracion variables sociodemogréaficas como el género, orientacion sexual,

edad, lugar de residencia y curso académico.

1.6.Muestra

La muestra esta constituida por 102 adolescentes de bachillerato de varias unidades

educativas fiscales, fiscomisionales y particulares del canton Riobamba, para la obtencion de la

misma, se utilizé un muestreo no probabilistico por bola de nieve que consiste en localizar a

algunos individuos, los cuales, conducen a otros y asi hasta conseguir una muestra suficiente

(Vivanco, 2005). La caracterizacion de la muestra se la describe a continuacion (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria Muestra
N= 102 (100%)
=16
Edad (afios) §?=1.07
Género Femenino 54 (52.9%)
Masculino 48 (47.1%)
Heterosexual 96 (94.1%)
Orientacion sexual Homosexual 3 (2.9%)
Bisexual 3 (2.9%)
. S Fiscal 57 (56%)
zéﬁza‘zievgns“tuc'on Particular 23 (22.4%)
Fiscomisional 22 (21.6%)
~ Primero 29 (28.4%)
g‘;‘é’éﬁl‘gfa‘iode Segundo 22 (21.6%)
Tercero 51 (50%)
Riobamba 98 (96.1%)
Canton de Residencia Guano 3(2.9%)
Chambo 1 (1%)
Padres 39 (38.2%)
Eadres Y 30 (29.4%)
Convivencia ermanos
Madre 12 (11.8%)
Padre 3(2.9%)
Otros 18 (17.6%)

Elaboracion propia, 2021
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En lo que respecta a la edad de los adolescentes participantes la edad minima fue 14 y la

méaxima 18, la mediana es 16 afios y la moda 17 afios.

1.7.Herramientas

Cuestionario de tamizaje de problemas en adolescentes (POSIT): es un instrumento de tamizaje
para detectar alteraciones o problemas en diferentes areas de la vida del adolescente (conflictos
personales), incluida la salud mental, fue creado por el National Institute on Drug Abuse (1991)
y validado por Marifio et al. (2013) en adolescentes mexicanos, se obtuvo un alfa de Cronbach
a=.9057 del cuestionario global, lo que indica una alta confiabilidad estadistica. En la version
de adaptacion mexicana se compone de 81 preguntas dicotdmicas (SI y NO) agrupadas en 7
areas de la vida cotidiana del adolescente: consumo de sustancias, salud mental, relaciones en
el contexto familiar, relaciones en el contexto social y con amigos, contexto educativo, &mbito
laboral, conducta agresiva/delictiva. La puntuacion maxima posible es de 81 puntos. Una
puntuacién de 23 (punto de corte) refiere la presencia de riesgos, por tanto, a mayor calificacion
mayor seré el riesgo. La escala de salud mental abarca 16 reactivos en total (5, 6, 8, 10, 15, 23,
28, 40, 43, 55, 60, 63, 66, 75, 76 y 80), el punto de corte es 5.

Cuestionario de expectativas hacia el alcohol para adolescentes (CEA-A): es un instrumento
utilizado para evaluar las expectativas que los adolescentes presentan frente al consumo de
alcohol, fue creado por Pilatti, Godoy y Brussino (2010) y validado por Pilatti et al. (2012) en
adolescentes argentinos, se obtuvo un alfa de Cronbach a=.92 del cuestionario global, lo que
indica una alta confiabilidad estadistica. Esta compuesto por 45 preguntas con cuatro opciones
de respuesta (nunca=0, pocas veces= 1, muchas veces= 2 y siempre= 3) agrupadas en 6 escalas
que valoran los efectos positivos (sociabilidad, relajacion, e incremento de la sexualidad) y
negativos (estados negativos, riesgo y agresividad y deterioro cognitivo y conductual) que los
adolescentes anticipan como consecuencia del consumo de alcohol. La puntuacion maxima
posible es de 135. El punto de corte es =>68 expectativas negativas 0 <68 expectativas

negativas.
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1.8.Procedimiento

La obtencion de informacion se la realizé con la participacion de 102 estudiantes de
bachillerato de varias unidades educativas del cantén Riobamba, quienes fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico de bola de nieve. Los reactivos “Cuestionario de
tamizaje de problemas en adolescentes” (POSIT) y “Cuestionario de expectativas hacia el
alcohol para adolescentes” CEA-A fueron aplicados por el investigador principal, se utilizo los
formularios digitales del sistema Google, lo que permitié la elaboracién de la base de datos
inmediata, cuyos resultados obtenidos fueron manejados estricta y confidencialmente por el
investigador; previo a la aplicacion de los instrumentos se socializé el estudio con docentes y
personal del DECE de las unidades educativas participantes, quienes a su vez se encargaron de
replicar la informacion a los adolescentes, quienes libre y voluntariamente accedieron a formar
parte del estudio, bajo la aceptacion de un asentimiento informado, de la misma manera por ser
una poblacion menor de edad se extendié un consentimiento informado a los padres de los
participantes. El analisis de resultados se los realiz6 en el paquete SPSS 25; en primera
instancia, se procedio a realizar las pruebas estadisticas de normalidad, donde se utilizo el
estadistico Kolmogorov-Smirnov por ser una muestra superior a 100 individuos, donde la
significancia fue de sig.=.000 para los dos reactivos, es decir, que los datos de los instrumentos
no fueron paramétricos, ademas, se utiliz6 la prueba de Levene para determinar la
homocedasticidad, que consiste en determinar si existe homogeneidad de las varianzas. Para la
interpretacion de resultados se parti6 desde una explicacion descriptiva de los datos
sociodemograficos, posteriormente, se realiz6 un anélisis correlacional de las variables de
estudio, se utilizd las pruebas estadistica Rho de Spearman. Es importante resaltar que en todo
momento de la investigacion se respetd los parametros éticos para la investigacion con seres
humanos, declarados en Helsinki, esto es: confidencialidad de la informacion, proteccion de la
integridad fisica y psicologica de los adolescentes involucrados en la investigacion,
participacion y retiro voluntario del estudio e informacion completa de los objetivos del mismo.
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CAPITULO I11: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3.1. Resultados de la Investigacion

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos de la presente investigacion, se parte
desde una explicacion descriptiva de los resultados obtenidos por variable de estudio, y
posteriormente se realiza un analisis correlacional de las mismas, se utilizd las pruebas

estadistica Rho de Spearman.

En relacion al segundo objetivo del presente trabajo de investigacion que consiste en aplicar
reactivos psicoldgicos que evallen el estado de salud mental y las expectativas hacia el consumo
de alcohol, se muestran los resultados obtenidos en las tablas 2 y 3.

Tabla 2

Riesgo de alteraciones de salud mental
Alteraciones de salud Frecuencia Porcentaje
mental
Ausencia de riesgo 63 61.8%
Presencia de riesgo 39 38.2%
Total 102 100.0%

Fuente: Cuestionario POSIT
Elaboracién propia, 2020

Una vez aplicado el instrumento POSIT, se pudo determinar el 61.8% de los adolescentes no
presentan riesgo de padecer alteraciones de salud mental, mientras que el 38.2% de los
participantes indican la presencia de riesgo de sufrir patologias mentales. Resultados similares
se encontraron en el estudio realizado por Sanchez-Guerrero et al. (2008) en una institucion
educativa del municipio de Guadalupe-México donde se demostr6 que el 55.6% de los
adolescentes no presentaron riesgo de afectacion en su salud mental, mientras que el 44.4% si
indic6 la presencia de riesgo. Por otra parte, estos datos son contrastados por Lara-Garcia et al.
(2014) en su estudio realizado en un colegio de la ciudad de Chiapas-México donde se determind
que existe un alto indice de riesgo de padecer alteraciones de salud mental en poblacion

adolescente.
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Tabla 3
Expectativas hacia el consumo de alcohol
Expectativas hacia el Frecuencia Porcentaje
consumo de alcohol
Expectativas negativas 92 90.2%
Expectativas positivas 10 9.8%
Total 102 100.0%

Fuente: Cuestionario CEA-A
Elaboracién propia, 2020

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del cuestionario CEA-A indican que el 90.2% de
los adolescentes presentan expectativas negativas o bajas hacia el consumo de alcohol, por su
parte, el 9.8% manifiesta tener expectativas altas o positivas. Resultados similares se pudieron
observar en la investigacion realizada por Calderon y Deza (2014) en una institucion educativa
de la ciudad de Arequipa-Per( donde se identifico que el 79.3% de los adolescentes presentaron
expectativas negativas hacia el consumo de alcohol y el 20.7% refirid tener expectativas
positivas. De la misma manera estos datos son corroborados por Fernandez (2019) en su
investigacion realizada en una institucion educativa de la ciudad de Chiclayo-Peri donde
identifico que el 78.1% de los adolescentes presentaba expectativas bajas hacia el consumo de

alcohol y el 21.9% demostraba poseer expectativas altas.

En relacidn al tercer objetivo del presente trabajo de investigacidén que consiste en realizar
un andlisis estadistico correlacional entre estado de salud mental y expectativas hacia el

consumo de alcohol se muestran los resultados obtenidos en las tablas 4 y 5
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Tabla 4
Correlacion entre salud mental y expectativas hacia el consumo de alcohol

Expectativas hacia el
consumo de alcohol

Coeficiente de

> 241*
correlacion
Salud mental Sig. (bilateral) .015
N 102

Fuente: Cuestionario CEA-A y Cuestionario POSIT
Elaboracién propia, 2020

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Abreviaturas: N=tamafio muestral

Como se evidencia en la matriz de correlaciones (tabla 4) existe una correlacion positiva y
significativamente baja entre el riesgo de padecer alteraciones de salud mental y las expectativas
hacia el consumo de alcohol (r =.241; p <.05), esto indica la posibilidad de que mientras mayor
es el riesgo de padecer alteraciones de salud mental, se incrementa la prevalencia de EA
positivas o altas. Resultados similares se observaron en la investigacion realizada por Mora,
Natera y Juarez (2005) en instituciones educativas de la ciudad Mexico, donde se identificé la
relacion entre el riesgo de presentar alteraciones mentales con las expectativas hacia el consumo
de alcohol, donde se destaca que la exposicion o riesgo hacia sucesos negativos de la vida,
formas inadecuadas de enfrentamiento, variables de personalidad y alteraciones psicoldgicas
como depresion y ansiedad que incrementarian las EA positivas en los adolescentes y por ende
un posible consumo problematico. Por otra parte, Ross (2019) en su estudio realizado en la
ciudad de Santiago del Estero-Argentina reveld que el riesgo de presentar patologias mentales
no esta relacionado con el aumento de las EA, sino que la interaccion y la facilitacion sociales
es el contexto que mas se vincula con la prevalencia de EA positivas. Sin embargo, no es
desconocido que las habilidades sociales y buenas relaciones interpersonales son aspectos

fundamentales en la salud mental del adolescente
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Tabla 5
Correlacion entre problemas en la vida del adolescente y expectativas hacia el consumo de
alcohol

Expectativas hacia el
consumo de alcohol

Coeficiente de

i 331
Problemas en la vida correlacion
del adolescente Sig. (bilateral) .001
N 102

Fuente: Cuestionario CEA-A y Cuestionario POSIT
Elaboracion propia, 2020

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Abreviaturas: N=tamafio muestral

Como se evidencia en la matriz de correlaciones (tabla 5) existe una correlacion positiva y
significativamente alta entre problemas en la vida del adolescente y expectativas hacia el
consumo de alcohol (r = .331; p <.05), esto indica que mientras mayores sean los problemas en
la vida del adolescente incluido el aspecto de salud mental, se incrementa la prevalencia de EA
positivas o altas. Resultados similares se pudieron observar en el estudio realizado por Moral-
Jiménez (2006) en varios centros de secundaria de la ciudad de Asturias-Espafia, donde se
comprobé que las expectativas hacia el consumo de alcohol son méas favorables o positivas
cuando menor sea la percepcion de riesgo, mayores son las creencias distorsionadas, exista
mayor permisividad para el consumo, grupo de pares consumidores y desajuste emocional. De
igual manera Fernandez (2019) en su estudio realizado en un colegio de Chiclayo-Peru
determind que existe una relacion entre las EA con esquemas desadaptativos de vulnerabilidad,

autosacrificio, desconfianza y privacion en los adolescentes.
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CONCLUSIONES

La revision de referentes tedricos fundamento cientificamente el estudio y por ende las
variables de investigacion, como son el estado de salud mental y expectativas hacia el
consumo de alcohol, se concluy6, que la adolescencia es la etapa evolutiva en el
desarrollo del ser humano de mayor complejidad, puesto que los continuos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y socio-culturales a los que se ve sometida esta poblacion,
incrementa el riesgo y la vulnerabilidad de padecer alteraciones mentales. Del mismo
modo, la depresion y la ansiedad son los de mayor prevalencia en este grupo etario, estos
a su vez estan relacionados con la ingesta de sustancias psicotrdpicas, entre ellas el
alcohol es el mas consumido por su facil acceso y disponibilidad, dentro de este aspecto
algo que va a ser un determinante crucial en el actual o futuro consumo del adolescente,
son las expectativas EA que éste presenta.

La aplicacion de los reactivos psicologicos (CEA-A y POSIT) determino que el 90.2%
de los adolescentes presentan expectativas hacia el consumo de alcohol negativas o bajas
muestras el 9.8% manifiestan expectativas positivas, asimismo, se pudo identificar que
el 38.2% de la poblacion participante en el estudio sufre riesgo de padecer alteraciones
de la salud mental, por su parte el 61.8% no presente riesgo.

El analisis estadistico correlacional demostré que existe una correlacion positiva y
significativamente baja entre el riesgo de padecer alteraciones de salud mental y las
expectativas hacia el consumo de alcohol (r = .241; p < .05). Ademas, se identificd una
correlacion positiva y significativamente alta entre conflictos personales y expectativas
hacia el consumo de alcohol (r = .331; p < .05). Es decir que mientras mas alto es el
riego de sufrir alteraciones mentales y conflictos personales, més altas son las

expectativas hacia el consumo de alcohol.
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RECOMENDACIONES

Una vez obtenidos los resultados de la investigacion, se procede a realizar algunas
recomendaciones con el objetivo de contribuir a disminuir la incidencia de las
alteraciones o trastornos psicopatoldgicos, dentro de los cuales, el consumo de alcohol
es una de las problematicas psicosociales de mas alta prevalencia en el mundo actual, la
adolescencia es la etapa de desarrollo de mas alta vulnerabilidad y riesgo.

Las instituciones gubernamentales estan en la obligacion de implementar proyectos de
prevencion y promocion de la salud mental, como eje importante en la salud integral de
las personas y concretamente en la de los adolescentes, quienes por su edad son
susceptibles a padecer algun trastorno mental incluido el consumo de alcohol con una
alta prevalencia e incidencia no solo en el pais, sino a nivel mundial.

En lo que se refiere a la academia, las instituciones de educacion superior y la PUCESA
en especifico, estan en la obligacidn de crear o fortalecer lineas de investigacion sobre
psicopatologia y consumo de sustancias en la adolescencia, con el fin de que se ejecuten
proyectos de investigacion encaminados hacia la tematica, mediante los cuales, se
obtengan datos fiables de la realidad local para implementar estrategias de prevencion e
intervencion sobre las problematicas encontradas y programas de promocion de la salud
mental en la comunidad en general.

La familia es el pilar fundamental en la vida de cualquier persona, mas aun en la
adolescencia, donde los padres y los miembros adultos de sistema familiar son el soporte
y espejo de los menores; por tal razén, la importancia de trabajar con el grupo familiar
en la prevencion, disminucién o detencién del consumo y las expectativas positivas de
los adultos, para que éstas disminuyan en los menores y por ende mitigar la incidencia
de esta ingesta.

Otro de los aspectos a trabajar es sin duda la comunidad, como seres humanos somos
entes sociales y somos subsumidos a los procesos socioculturales, donde la comunidad
influye en el individuo asi como el individuo lo hace con la comunidad, ante tal situacion

es importante promover procesos protectores colectivos donde los grupos sociales se
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empoderen del proceso salud-enfermedad y asuman la responsabilidad principal de
mantener el estado de equilibrio y de bienestar organico y psicoldgico de cada uno de

los integrantes de la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Te estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion: “Relacion entre salud mental y expectativas
hacia el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato”.

Lo que te proponemos hacer es responder unos cuestionarios de manera anénima y confidencial, cuya
contestacion dura aproximadamente 30 minutos. Te solicitamos responder sinceramente la informacion para que
la investigacion arroje resultados validos. La administracion se lo realizard virtualmente por precautelar tu salud.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en algin momento te negaras a participar
o decidieras retirarte, esto no te generara ningln problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni
académico, ni social.

La presente investigacion la dirige el Mgs. César Eduardo Ponce Guerra, maestrante del programa de
Maestria en Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia Infantil y de adolescente de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador sede Ambato, con C.C. 0603688045, correo: cponceguerra@gmail.com

La informacion suministrada por mi sera confidencial. Los resultados podran ser publicados o
presentados con fines académicos sin revelar mi nombre o datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios
y en general cualquier registro en un sitio seguro. En bases de datos, todos los participantes seran identificados por
un cadigo que sera usado para referirse a cada uno.

Asimismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo derecho a recibir respuesta
sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigacion, antes, durante y después de su ejecucidn; que tengo
el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que contesté durante la misma. Considerando
que los derechos que tengo en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales, he hecho alusion previamente,
constituyen compromisos del investigador responsable del mismo, me permito informar que asiento, de forma libre
y espontanea, mi participacion en el mismo.

En constancia de lo anterior, acepto el presente documento, mediante la respuesta afirmativa a la pregunta del
cuestionario digital que literalmente dice “Una vez que he leido el asentimiento informado acepto participar en el
estudio” en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.

Nombre:

Edad:

Género:
Residencia:
Orientacion sexual:
Colegio:

Curso:

Con quien vive:
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS HACIA EL CONSUMO DE

ALCOHOL EN ADOLESCENTES (CEA-A)

A continuacion, encontraras una serie de preguntas que pretende conocer algunos aspectos de tu vida, de lo que
sientes o piensas, relacionado a LO QUE HACE EL ALCOHOL,; marca con una (X) en el casillero que consideres
aplica mejor a tu situacién, las respuestas son confidenciales.

EL ALCOHOL HACE QUE:

cuando tomo

N° Pregunta Nunca Pocas Muchas Siempre
veces veces
1 Pueda divertirme mas en las fiestas
2 Sea una persona mas alegre con otros
3 Converse més con otras personas
4 Haga cosas graciosas
5 Sea més facil hablar con las personas
6 Sea maés fécil hablar con alguien de otro
Sexo
7 Pueda sentirme comodo/a al relacionarme
8 Sea menos timido/a
9 Sea mas simpatico/a
10 | Sea méas amigable
11 Haya mas compafierismo en el grupo
12 Me sienta entretenido/a
13 Pueda dormir mejor
14 Me sienta tranquilo/a
15 Me calme si estoy ansioso/a
16 Me sienta relajado/a
17 | Sitengo un dolor muscular no duele tanto
18 | Disfrute méas del sexo
19 | Varones y mujeres parezcan mas sensuales
20 Me sienta excitado sexualmente
21 Sea mejor amante
22 Me guste tener relaciones sexuales
23 Mis respuestas sean lentas
24 Me falte el equilibrio
25 | Tenga dolor de cabeza
26 | Tenga suefio
27 Me sienta confundido/a
28 Me sienta descompuesto/a
29 Me sienta desorientado/a
30 Diga cosas sin sentido
31 Moleste a los demas
32 Realice comportamientos riesgosos
33 Me comporte de manera agresiva
34 Insulte a los demés
35 | Busque pelearme con otras personas
36 Discuta con las personas con facilidad
37 Me enoje con facilidad
38 Me ponga més critico/a conmigo mismo
39 Me sienta angustiado/a
40 Me sienta culpable por como me comporto
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41 Me sienta culpable por tomar

42 Me sienta culpable por lo que digo

43 Haga cosas de las que luego me arrepiento

44 Diga cosas de las que después me
arrepiento

45 Me sienta avergonzado/a de mi conducta
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE TAMIZAJE DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES
(POSIT)

Este no es un examen; no hay preguntas correctas o incorrectas, pero por favor, trabaja con cuidado.
Todas las respuestas son confidenciales. Contesta todas las preguntas. Si alguna de ellas no se aplica
exactamente a ti, escoge la respuesta que mas se acerque a la verdad en tu caso. Es posible que encuentres
la misma pregunta o preguntas semejantes mas de una vez. Contéstalas cada vez que aparezcan en el
cuestionario. Por favor, pon sefiala tu respuesta en cada una de las preguntas

N° Pregunta Si NO

1 (Eres arrogante?

2 ¢Has tenido dificultades porque consumes drogas o bebidas
alcohdlicas en la escuela?

3 ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas
alcohdlicas?

4 ¢ Discuten demasiado tus padres o tutores?

5 ;Te cansas con frecuencia?

6 ¢ Te asustas con facilidad?

7 ¢ Tienes menos energia de la que crees que deberias tener?

8 ;Te sientes frustrado(a) con facilidad?

9 ¢Amenazas a otros con hacerles dafio?

10 ;Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo?

11 ¢Dices groserias o vulgaridades?

12 ¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla?

13 ¢Son tus amigos (as) del agrado de tus padres o tutores?

14 ¢Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando se enfadan
contigo?

15 ¢Actlas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias
que tendrén tus actos?

16 ¢Has tenido algun trabajo eventual con sueldo?

17 ¢Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona
accidentalmente, estando bajo los efectos del alcohol o
drogas?

18 ;Tienes buena ortografia?

19 ¢Tienes amigos que causan dafio o destruccion
intencionalmente?

20 La mayoria de las veces, ¢saben tus padres o tutores dénde
estas y lo que estas haciendo?

21 ¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has
gastado demasiado dinero en drogas o bebidas alcoh6licas?

22 ¢Participas en muchas actividades en compafiia de tus padres
0 tutores?

23 ;Te sientes nervioso (a) la mayor parte del tiempo?

24 ¢Has robado alguna vez?

25 (Has sentido gue eres adicto (a) al alcohol o a las drogas?

26 ¢Sabes leer bien?

27 ¢Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo o escuela con
frecuencia?

28 ;Sientes que la gente esta en contra tuya?

29 ¢ Tus amigos llevan drogas a las fiestas?

30 ¢ Peleas con frecuencia?

31 ;Tienes mal genio?
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32 ¢ Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas?

33 ¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o
alcohol para obtener el efecto que deseas?

34 ¢ Te dice la gente que eres descuidado (a)?

35 ¢Eres terco (a) o testarudo (a)?

36 ¢Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo?

37 ¢Has amenazado alguna vez a alguien con un arma?

38 ¢A veces te vas de las fiestas porque en ellas no hay bebidas
alcohdlicas o drogas?

39 ¢Saben tus padres o tutores como piensas 0 te sientes
realmente?

40 ¢Actlas impulsivamente con frecuencia?

41 ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas
o drogas?

42 (Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia?

43 ;Tienes dificultades para concentrarte?

44 ¢Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya
durado por lo menos un mes?

45 ¢Discutes frecuentemente con tus padres o tutores,
levantando la voz y gritando?

46 ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo los
efectos del alcohol o drogas?

47 ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?

48 El mes pasado, ¢manejaste un automavil estando borracho (a)
o0 drogado (a)?

49 ;Levantas la voz mas que los demés muchachos de tu edad?

50 ¢Has ocasionado dafios a propiedad ajena intencionalmente?

51 ¢(Has dejado un empleo sencillamente porque no te
interesaban las consecuencias de dejarlo?

52 ¢A tus padres o tutores les gusta hablar y estar contigo?

53 ¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres
0 tutores supieran dénde estabas?

54 ¢El uso del alcohol o drogas te produce cambios repentinos
de humor, como pasar de estar contento (a) a estar triste, o
viceversa?

55 ;Te sientes triste la mayor parte del tiempo?

56 ¢Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber
consumido bebidas alcohélicas o drogas?

57 ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes
reducir el uso de bebidas alcohdlicas o drogas?

58 ¢Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso
que haces de bebidas alcohélicas o drogas?

59 ¢Molestas mucho a tus amigos?

60 ;Tienes dificultades para dormir?

61 ¢ Tienes dificultades con trabajos escritos?

62 Las bebidas alcohdlicas o drogas, ¢te han inducido a hacer
algo que normalmente no harias, como desobedecer alguna
regla o ley, o la hora de llegar a casa, o tener relaciones
sexuales con alguien?

63 ¢Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas
peleando?

64 ¢ Faltaste a la escuela sin autorizacion el mes pasado?
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65 ¢Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus
amigos debido a las bebidas alcohdlicas o drogas que
consumes?

66 ¢ Tienes dificultad para seguir instrucciones?

67 ¢ Tienes amigos que han golpeado o amenazado a alguien sin
razén?

68 ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir
bebidas alcohdlicas o drogas?

69 ¢ Tienes buena memoria?

70 ¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de
lo que te interesa?

71 ¢Estén tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma
en que te deben educar?

72 ¢ Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades?

73 ¢ Tus amigos faltan a la escuela sin autorizacién con mucha
frecuencia?

74 ¢A veces la escuela te hace sentirte como tonto?

75 ¢ Frecuentemente sientes deseos de llorar?

76 ¢ Te da miedo estar con la gente?

77 ¢ Tienes amigos que han robado?

78 ¢Has reprobado algln afio en la escuela?

79 ¢Es dificil la escuela para ti?

80 ¢Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar
sentadas mucho tiempo?

81 ¢Gritas mucho?




