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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la salud
mental de los adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria infanto- juvenil,
IAHULA. Mérida estado Mérida Periodo Enero-Junio 2024. Se realiz0 un estudio
descriptivo, con disefio de campo y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 42 adolescentes de edades comprendidas 10-19 afios. Se utilizd
cuestionario tipo escala de Likert con (3) alternativas de respuesta: Siempre, A Veces
y Nunca, contentivo de 26 items, siendo validado por tres especialistas en el area bajo
la técnica juicio de expertos, asi mismo el indice cuantitativo para la validez de
contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por
Tristan (2008). Los resultados arrojaron para la dimension datos sociodemogréaficos,
que la mayoria de los encuestados, tenian 17, 18 y 19 afios de edad, eran de género
femenino, procedian del Estado Mérida municipio Libertador y convivian en una
familia extensa. Para la dimensién factores personales, la mayoria presentaron baja
autoestima, no poseian control emocional, aceptaban su sexualidad y no utilizaban las
redes sociales como motivacion en la resolucion de sus problemas. En cuanto a los
factores familiares, la mayoria de los encuestados contaban con el apoyo de los
padres, no participaban en la toma de decisiones de su hogar, no habian sido
agredidos verbal y fisicamente por algin miembro de la familia y no sentian que la
solucion a sus problemas era que sus padres se separaran. Y para los factores sociales
la mayoria de la poblacién encuestada nunca habia presentado acoso escolar, siempre
mantenian buenas relaciones con sus profesores de clases, siempre realizan
actividades recreativas en su tiempo libre y nunca han sentido que el consumo de
alcohol y drogas les ayude a hacerle frente a sus problemas.

Palabras claves: adolescentes, salud mental, factores asociados.



INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo del desarrollo humano comprendido entre la
infancia y la edad adulta, durante la cual se presentan los cambios mas significativos
en la vida de las personas, en el orden fisico, psiquico y social. En esta etapa de
transicion el adolescente atraviesa diferentes demandas propias de su crecimiento,
caracterizadas por situaciones amenazantes que ponen en peligro la integridad
psicolégica y desencadena conflictos emocionales que en diversas circunstancias no
permiten pensar con claridad tomando decisiones apresuradas determinadas por

consecuencias desfavorables.

En la actualidad, la salud mental de la poblacién adolescente es una problematica
relevante a nivel internacional, hoy en dia la alta prevalencia de las enfermedades
mentales en la adolescencia y su progresivo aumento a través de las décadas, ha
llevado de manera incanzable a enfatizar estudios e investigaciones en el area,
precisamente para identificar los diferentes factores que contribuyen al desarrollo de

problemas y alteraciones de esta indole.

Los factores de riesgo asociados a la salud mental de los adolescentes son aquellas
acciones 0 conductas que puedan tener un impacto negativo en el desarrollo
emocional o psicolégico de esta etapa de la vida. Es por ello, que la investigacion
acerca de los factores asociados a la salud mental de los adolescentes, es relevante
para superar los retos existentes y generar propuestas de politicas publicas que

coadyuven en la prevencion de determinados factores.

Ante lo expuesto, se considerd pertinente llevar a cabo una investigacion cuyo
objetivo general fuera analizar los factores asociados a la salud mental de los
adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA.
Mérida estado Mérida. Periodo Enero-Junio 2024,



En este sentido, la investigacion queda estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I, El Problema de Investigacion, planteamiento del problema, objetivos de la
investigacion (general y especificos), justificacion de la investigacion, alcances y
limitaciones, linea de investigacion y consideraciones éticas. Capitulo Il, Marco
Teodrico, donde se exponen los antecedentes, bases teoricas del estudio, teorizante de
enfermeria, marco legal, sistema de variables y su Operacionalizacion. Capitulo I,
Marco Metodologico, el cual enfoca la metodologia que se utilizd para el estudio,
esto es, lo referente al tipo y disefio de la investigacion; la poblacién de estudio, la
técnica e instrumentos de recoleccion de datos. Capitulo 1V, donde se presentaron los
datos y se analizaron los resultados. Capitulo V, conclusiones y recomendaciones.

Ademas se incluyeron las referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento Del Problema

La adolescencia se considera una etapa de transicion, trascendental y decisiva en
el desarrollo de la persona, es un periodo en la vida donde se producen cambios
fisiolégicos, cognitivos y emocionales significativos, claves en la adquisicion y
fundamentacion de la personalidad, esencial para el buen manejo de la salud mental.
De aqui, que un adecuado desarrollo de la salud mental en esta etapa de la vida puede

facilitar una transicién exitosa hacia la edad adulta.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la adolescencia es

definida como:

La fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, 6sea desde los 10 hasta
los 19 afos. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un
momento importante para sentar las bases de la buena salud. Los adolescentes
experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto
influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactlan con su

entorno.

Asi mismo, Lozano (2014), manifiesta que la adolescencia es el “periodo de
crecimiento y desarrollo humano durante el cual, el nifio se transforma en adulto y
estd marcado por cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida
social” (p. 18).



Es en esta etapa donde se forja la salud mental, la cual representa el estado
psiquico relativo en el que se ha efectuado una integracion razonablemente
satisfactoria de los impulsos de una forma aceptable para el mismo y para su medio

social.

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), define la salud
mental como “un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial,
puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su comunidad”. (p. 2). En este sentido, la salud
mental representa el equilibrio del estado emocional, psicolégico y social del
adolescente, teniendo la capacidad de vivir en paz consigo mismo y con los demas.
La salud mental es fundamental en cada etapa del ciclo evolutivo de las personas,

pero se constituye crucial e imprescindible durante el periodo de la adolescencia.

De esta manera, es importante describir lo que expresa el Instituto Nacional de
Salud Mental (INSM, 2024); que la salud mental incluye el bienestar emocional,
psicoldgico y social. Es mas que la ausencia de la enfermedad mental, y es esencial
tanto para la salud en general como para su calidad de vida. En esta etapa de vida el
adolescente debe aprender a autocuidarse, ya que es la clave para mantener la salud

fisica, psicologia, social y espiritual.

Sin embargo, la adolescencia, representa una etapa de vulnerabilidad a los
diferentes factores de riesgo, entre los que destacan: accidentes de transito, violencia,
consumo de alcohol y drogas, consumo de tabaco, enfermedades transmisibles,
embarazos y partos precoces, por ultimo hasta pérdida de la salud mental. Todo ello,
dado a que estan experimentando conductas desconocidas con actitudes extremas en
todo momento, y es por estas causas que con frecuencia estan frente a riesgos que

pueden afectar su salud fisica y mental tanto en el presente como a futuro.

En el mismo sentido, Cuenca, et al (2020), expresan que en América latina, los
adolescentes, “tienen alta prevalencia de trastornos mentales, siendo lo mas

frecuentes; las depresiones, ideaciones suicidas, ansiedad, problemas de conducta y



déficit de atencion, cognicion y aprendizaje” (p. 2). A su vez, el Fondo de la Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2022), sefiala, la ansiedad y la depresion
representan los dos principales problemas de salud mental en adolescentes y jovenes.
Cada afio casi 46.000 adolescentes se suicidan, una de las cinco principales causas de
muerte para este grupo etario. Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023) menciona:

En el mundo uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios padece algun trastorno
mental, un tipo de trastorno que supone el 13% de la carga mundial de
morbilidad de ese grupo etario. La depresion, la ansiedad y los trastornos del
comportamiento se encuentran entre las principales causas de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes. El suicidio es la cuarta causa de muerte
entre los jovenes entre 15 a 19 afios. La mitad de los trastornos mentales en la
edad adulta ya han debutado a los 15 afios, pero en su mayor parte, no se
detectan ni se tratan. EI hecho de no ocuparse de los trastornos de salud mental
de los adolescentes tiene consecuencias que se extienden a la edad adulta,
perjudican la salud fisica y mental de la persona y restringen sus posibilidades

de llevar una vida plena en el futuro.

Ahora bien, de acuerdo a la Red por los Derechos Humanos de los Nifios, Nifias y
Adolescentes (REDHNNA), Venezuela no escapa de esta realidad, segun su informe
para el tercer ciclo del examen periddico universal de Venezuela, del Consejo de las
Naciones Unidas (2017-2021), sefiala que la salud mental en Venezuela es
sumamente precaria en especial cuando se trata de nifios, nifias y adolescentes,
resaltando que no se dispone de instituciones suficientes, operativas y en capacidad
de brindar la atencion psicosocial que se requiere. De igual forma, sefiala que del
porcentaje de personas atendidas por rango de edad durante el 2020 el 66%
corresponde a nifios, nifias y adolescentes, destacando que el 27% corresponde
adolescentes entre 14 a 17 afios de edad, de estos casos atendidos resaltan que el 39%
estuvieron relacionados con alteraciones del estado de &nimo, es decir,

manifestaciones relacionadas con la depresién, ansiedad, asi como sentimientos de



angustia, irritabilidad, explosiones de rabia, entre otros, el 14% a conflictos en el

grupo familiar y el 12% situaciones de violencia.

De igual forma, en lo concerniente al estado Mérida-Venezuela, de acuerdo al
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, se evidencidé que la
morbilidad de enero a diciembre 2023 de la consulta externa de psiquiatria infanto-
juvenil, fue de un total de 696 historias de primera, categorizadas de la siguiente
manera: lactante 4, preescolar 91, escolar 225, puber 119 y adolescentes 257, con un

predominio del sexo femenino de 403, frente a 293 de sexo masculino.

Ante lo expuesto, es necesario que la salud mental de los adolescentes sea un
referente trascendental de atencion prioritaria, y que a través del seguimiento y
control se puede prevenir el contacto con los factores asociados tanto personales,
familiares y sociales. En este sentido, la OMS (2022) reitera lo siguiente:

Son muchos los factores que afectan a la salud mental. Cuantos mas sean los
factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, mayores seran los
efectos que puedan tener para su salud mental. Algunos de estos factores que
pueden contribuir al estrés durante la adolescencia son la exposicién a la
adversidad, la presion social de sus compafieros y la exploraciéon de su propia
identidad. La influencia de los medios de comunicacion y la imposicién de
normas de género pueden exacerbar la discrepancia entre la realidad que vive el
adolescente y sus percepciones o aspiraciones de cara al futuro. Otros
determinantes importantes de la salud mental de los adolescentes son la calidad
de su vida domeéstica y las relaciones con sus comparfieros. La violencia (en
particular la violencia sexual y la intimidacion), una educacion muy severa por
parte de los padres y problemas socioecondémicos y problemas graves de otra

indole constituyen riesgos reconocidos para la salud mental. (p. 24).

Del mismo modo, Florenzano y Valdez (2015) sefialan:



La presencia de conductas de riesgo en los adolescentes los expone a diferentes
peligros que pueden dafar su salud y ocasionar consecuencias que perjudiquen
su futuro; los grupos de jovenes que realizan alguno de estos comportamientos
estarian mas propensos a llevar a cabo otros tipos de conductas riesgosas, lo
que los deja en un estado de mayor vulnerabilidad frente a la posibilidad de
vincularse con personas y lugares que implican un dafio potencial para su

integridad tanto fisica como mental. (p. 62).

En este orden de ideas, la identificacion de los diferentes factores asociados a la
salud mental de los adolescentes es de suma importancia y relevancia, teniendo en
cuenta que la salud mental representa un aspecto fundamental para el desarrollo
holistico e integral del individuo en esta etapa tan importante de la vida,
constituyendo ademas un aspecto primordial en este periodo de transicion hacia la

adultez. Por lo tanto, surge la siguiente interrogante:
Formulacion de la pregunta:

¢Cuales son los factores asociados a la salud mental de los adolescentes que
acuden a la Consulta de Psiquiatria Infanto/Juvenil del Instituto Autonomo Hospital
Universitario Los Andes (IAHULA), Mérida estado Mérida. Periodo Enero-Junio
20247

Para dar respuesta a esta interrogante se plantean los siguientes objetivos:

Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General:

Analizar los factores asociados a la salud mental de los adolescentes que acuden a
la consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA. Mérida estado Mérida. Periodo
Enero-Junio 2024.



Objetivos Especificos

>

El

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes que
acuden a la consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA. Mérida estado
Meérida. Periodo Enero- Junio 2024

Determinar los factores personales asociados a la salud mental de los
adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil,
IAHULA. Mérida estado Meérida. Periodo Enero- Junio 2024

Valorar los factores familiares asociados a la salud mental de los adolescentes
que acuden a la consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA. Mérida
estado Merida. Periodo Enero- Junio 2024

Describir los factores sociales asociados a la salud mental de los adolescentes
que acuden a la consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA. Mérida

estado Mérida. Periodo Enero- Junio 2024

Justificacion de la Investigacion.

estudio presenta relevancia para la adolescencia y para el equipo

multidisciplinario de salud de la consulta de psiquiatria infanto juvenil del IAHULA,

ya que permite analizar los factores asociados a la salud mental de los adolescentes y

a su vez establecer recomendaciones que disminuyan la vulnerabilidad y mejore los

estilos de vida tanto de los adolescentes, como de los familiares y el entorno social

donde se desenvuelven. De esta manera, la importancia de la investigacion se

estudiard desde varios puntos de vista a saber:

Desde el punto de vista tedrico, su importancia se refleja en la revision y estudios

de las diferentes orientaciones tedricas, y conceptualizaciones que permiten analizar

los factores asociados a la salud mental de los adolescentes, basadas en informacién

actualizada de referencias bibliograficas y especialistas en el area, las cuales permiten

relacionarlas con el estudio.



Desde el aporte préactico, con el presente estudio se pretende contribuir con el
fortalecimiento de la salud mental, por lo que pueden establecerse medidas
preventivas que tiendan a minimizar los distintos factores asociados a la salud mental

de los adolescentes.

Desde el punto de vista social, tras la identificacion de los diferentes factores
asociados a la salud mental de los adolescentes, se pretende establecer un punto de
partida para una mejor operatividad y desenvolvimiento de las personas en esta etapa

de la vida, asi como también una promocion saludable de su contexto social.

Desde el aporte metodoldgico, los resultados de este estudio servirdn como
antecedentes para futuras investigaciones relacionadas a este tema de interés, como

lo es los factores asociados a la salud mental de los adolescentes.

Alcances y limitaciones.
Alcances

En el estudio de la salud mental, en particular en la etapa de la adolescencia,
convergen numerosos factores que la afectan, trayendo como consecuencia problemas
no solo en el &mbito familiar sino ademas a nivel social. Es por ello, que el alcance
primordial que posee esta investigacion es analizar los factores asociados a la salud
mental de los adolescentes. Dando relevancia al tema y brindando una base tedrica
que en estudios futuros pueda afianzar y proponer estrategias que permitan minimizar

dichos factores y promover estilos de vida saludables en base a esta problematica.
Limitaciones

La mayor limitacion u obstaculo presentado durante la realizacion de esta
investigacion es el déficit de referencia bibliografica actualizada a nivel nacional y

regional. Esta limitante se encuentra estrechamente relacionada con los factores



externos, ya que no se han realizado investigaciones recientes sobre este tema, tanto
en el estado Mérida como en el pais, o bien si se han realizado, no se han publicado,

por lo que representa una limitante en el desarrollo de este estudio.

Linea de investigacion.

La Universidad de Los Andes, Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria, en
conjunto, se encargan de la formacion integral de los estudiantes que alli hacen vida,
donde se planted que como ultimo requisito para optar al titulo de Licenciados (as) en
Enfermeria, se realizard un Trabajo Especial de Grado, y para este particular la
investigacion se enmarco en el proyecto de vida, salud sexual y reproductiva, cuya
linea se enmarca en las areas temadticas de: Educacion para la salud, participacion
comunitaria, género y salud, salud mental, grupos vulnerables desde el punto de vista
de la salud publica, envejecer en salud, integracion de los servicios sociales y
sanitarios, sociologia y antropologia sanitaria, desde el punto de vista de la salud
publica, que en este particular se encuentra ligado al Departamento de Fundamentos

Clinico y Quirtrgico en la Unidad Curricular Salud Mental.

Consideraciones Eticas.

Durante el desarrollo de una investigacion, el investigador previamente valora los
aspectos éticos de la misma, que incluye tanto el tema elegido, como el método
seguido, ademas de plantearse si los resultados que se pueden obtener son éticamente
posible llevarlos a la realidad. Es asi como dentro de los deberes y derechos de los
profesionales de la enfermeria, esta el respeto en toda circunstancia de la vida y a la
persona humana, de igual forma ejercer su profesién con responsabilidad y eficacia

cualquiera que sea su &mbito de accion.

Por lo antes descrito, la ética regula el comportamiento moral de las personas ante

el desempefio de una accion. En efecto, para la realizacion de la investigacion se tuvo

10



en consideracion el respeto a la condicién humana de la poblacion adolescente en
estudio. Asimismo, se solicité permiso al profesional responsable de la atencién en la
Consulta Psiquitrica Infanto Juvenil del IAHULA, asi como también a sus padres y
representante legal acompafiante. En quienes, se realizo la aplicacion del instrumento
de investigacion, en donde se considerd el anonimato, la confidencialidad y el

consentimiento de los informante.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente estudio basé su marco tedrico referencial con el proposito de detallar
el objetivo general de la investigacion ajustado en analizar los factores asociados a la
salud mental de los adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria Infanto-
Juvenil, IAHULA, con el fin de orientar y dar una base conceptual. A tal efecto se

desarrollan los antecedentes, sus bases tedricas, la variable y su Operacionalizacion
Antecedentes de la investigacion

Por su parte, Alfaro (2023), en Guatemala, elaboré una investigacion titulada
Factores de riesgo y estresantes de la salud mental en adolescentes. El objetivo del
estudio consistié en determinar los factores de riesgo y estresantes que afectan en la
salud mental de los adolescentes desde el ambito educativo. La metodologia utilizada
fue cualitativa, cuantitativa con enfoque cientifico sobre factores estresantes de la
salud mental de los adolescentes, desde la perspectiva de neuroeducacion vinculada a
la salud mental, la poblacién estuvo conformada por 150 profesores del nivel medio
(basico y diversificado) de diferentes instituciones de la region Nor oriental de
Guatemala, con una muestra de 89 docentes. Para la recoleccion de datos se utilizo
una encuesta disefiada en formulario de Google Forms, integrada por ocho preguntas

basadas en escalas de valoracion sobre: factores de riesgo y estresantes.

Como resultados, se obtuvo que dentro de los factores que afectan la salud mental
en los adolescentes sobresalen conductas desafiantes con el 75.3%, mala calidad de
vida doméstica como factor de riesgo con el 85.4%, el deseo de una mayor autonomia

e independencia como factor estresante con el 62.9% y alteracion del ciclo de suefio
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con el 79,8%. Se concluyd que es crucial propiciar un entorno favorable y de

proteccidn familiar, escolar y social al buen desarrollo de la salud mental

Asimismo, Pisconte (2023), en Perd, realizd una investigacion titulada Factores
de riesgo y nivel de depresion en adolescentes de la junta vecinal 6 de julio distrito
de Punchana. EIl objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los factores de
riesgo: edad, sexo, estructura familiar, autoestima y el nivel de depresion en los
adolescentes. La metodologia usada fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, con disefio no experimental y transversal, la poblacion estuvo
conformada por 100 adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista,
el instrumento una ficha de registro de factores de riesgo, escala de autoestima de
Rosenberg (confiabilidad 0,754) y escala de autovaloracion de depresién de Zung
(validez 0,78 y confiabilidad 0,93 a 0,97).

Como resultados, en cuanto a edad, el 23% tuvieron depresion leve, el 17%
pertenecian a la adolescencia temprana y el 6% a la adolescencia tardia, encontrando
relacion estadistica significativa entre ambas variables (X2=3,890, p=0,049; <
a=0,05). En cuanto a sexo, el 23% tuvo depresion leve, el 14% pertenecian al sexo
femenino y 9% al masculino; encontrando que no existe relacion estadistica
significativa entre ambas variables (X2=0,743, p=0,389; > a=0,05). En cuanto a la
estructura familiar el 23% tuvo depresion leve, el 9% pertenecian a una familia
nuclear, el 2% a la extendida, el 4% a la ampliada, el 6% monoparental y 2%
reconstruida; encontrando que no existe relacion estadistica significativa entre ambas
variables (X2=6,145, p=0,189; 0=0,05). En cuanto a autoestima, el 23% tuvo
depresion leve, el 3% presentaron autoestima alta y el 20% autoestima baja,
encontrando que existe relacién estadistica significativa entre ambas variables;
(X2=13,826, p=0,000; a=0,05). Se concluye que existen factores de riesgo que se

relacionan con la depresion en la adolescencia como: la edad y autoestima.

De igual forma, Gomez et al. (2023), en Colombia, realizaron una investigacion
titulada Caracterizacion de factores psicosociales que influyen en la salud mental de

los estudiantes del Colegio Santa Luisa de Bogotd D.C. El objetivo del estudio fue
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describir los factores psicosociales que influyen en la salud mental de los estudiantes
de grado preescolar a undécimo del Colegio Santa Luisa. La metodologia de estudio
fue observacional descriptivo, de corte transversal, la poblacién estuvo conformada
por 1.578 estudiantes de los cuales el 47,3% fueron hombres y el 52,7% fueron
mujeres, con un rango de edad de 4 a 18 afios, pertenecientes en su mayoria a familias
biparentales o nucleares, de estrato socioeconoémico 2,3 y 4 de las localidades de

Kennedy, Ciudad Bolivar y Bosa.

Como resultados, se evidenci6 como principales factores de proteccion el
acompariamiento familiar, el alto nivel de interés en la actividad fisica, la manera
asertiva de resolver conflictos, la participacion y alta adherencia de los estudiantes a
los aspectos escolares y normativos de la institucion. Por otra parte, como factores de
riesgo se obtuvo aspectos como la alta exposicion de estudiantes a dispositivos
electronicos y a redes sociales, las horas de suefio insuficientes que refieren tener a
diario y la poca asistencia que reportan a procesos terapéuticos externos frente a la

cantidad de dificultades que se identificaron en diferentes aspectos.

La caracterizacion sobre la salud mental de los estudiantes identifico factores
protectores, como ambientes familiares afectivos, y riesgos, como el uso excesivo de
dispositivos electronicos. Aunque el entorno escolar se percibe positivamente,
especialmente en términos de participacion y expresion emocional, se destaca la
necesidad de intervenciones para abordar riesgos potenciales y promover la salud
mental. Como conclusién, el analisis resalta oportunidades clave, como campafias de
concientizacion y el acompafiamiento en el uso adecuado de la tecnologia,
subrayando la importancia de la participacién de padres, maestros y directivos en la

comunidad educativa.

Por su parte, Quimi (2022), en Ecuador, realiz6 un estudio titulado factores de
riesgo individuales del consumo de drogas relacionado con la salud mental en
adolescentes de 15 a 24 afios de la comunidad de san Rafael, provincia de santa
Elena. El objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo

individuales del consumo de drogas relacionado con la salud mental en adolescentes
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de la comunidad de San Rafael. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo
de corte transversal descriptivo y de método deductivo, la poblacion de estudio estuvo
conformada por fueron 70 adolescentes entre hombres y mujeres. Para la recoleccion
de datos se utilizd la técnica de la encuesta Prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias, por sus siglas ASSIST que pertenecié a un proyecto de
la OMS, asimismo, se aplico la encuesta de Factores de Riesgo Interpersonales para
el Consumo de Drogas en Adolescentes, mas conocido por sus siglas FRIDA, y La
encuesta Drug Use Screening Iventory, por siglas DUSI para evaluar las alteraciones
psicoldgicas generadas por el consumo.

Como resultados, los hombres prevalecen en el consumo de drogas con un 66%, la
edad que mas predomina es de 18 afios con un 20%, entre las sustancias
estupefacientes que mas es consumida a diario se encuentra la cocaina en un 14%,
referente a los factores de riesgo individuales que afectan a los adolescentes, se
identificé que el entorno familiar influye mucho en el estado emocional con un 34%,
finalmente entre otras circunstancias que a futuro pueden ocasionar algun tipo de
enfermedad mental estan el mal genio en un 86%, los que se frustran con facilidad en
un 60%. Como conclusion, las situaciones mencionadas anteriormente influyen en la

necesidad de consumir sustancias estupefacientes.

Por otro lado, Caricote (2021), en Carabobo-Venezuela, realiz6 un estudio titulado
factores de riesgo en la conducta suicida en el adolescente. El objetivo de la
investigacion fue describir los factores psicosociales de riesgos en la conducta suicida
en el adolescente. El estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental, de campo,
descriptivo y transversal. La muestra intencional estuvo representada por 20
estudiantes adolescentes del tercer afio de educacién media de la Unidad Educativa
Manuel Antonio Malpica. Se utilizd, un cuestionario con escala tipo Likert para 15
preguntas con cinco alternativas de respuestas y escala dicotémica para las 22
preguntas restantes. La confiabilidad del estudio se midi6 a través de una prueba
piloto obteniéndose 0,87 en el analisis del coeficiente alfa de Cronbach y 0,68 en el
coeficiente de Kuder Richardson

15



Como resultados, se evidenci6 como datos relevantes en los adolescentes
estudiados, presencia de sintomatologia depresiva e ideacion suicida, consumo de
alcohol y drogas acompafiados de conflictos familiares, problemas disciplinarios y
familiares, con antecedentes de depresion e intento y muerte por suicidio ademas de
consumo de alcohol y drogas. Se concluy6 que la labor investigativa contribuyé a
evaluar el caracter complejo y multicausal de la conducta suicida poniendo en
evidencia la necesidad de integrar y contextualizar el fendmeno del suicidio en la

adolescencia.

Respecto a los antecedentes mencionados, cabe destacar, la importancia que
resultan estos para la investigacion, pues los mismos hacen mencion teérica y
estudian la tematica del trabajo basada en los factores asociados a la salud mental de
los adolescentes. Asimismo, refleja un gran aporte en cuanto a la metodologia usada y
guia para la construccion y disefio del instrumento de recoleccidn de datos siendo

imprescindible para la presentacion y analisis de los resultados.

BASES TEORICAS

Factores de riesgo:

A lo largo de la historia la definicion de los factores de riesgo ha ido
evolucionando a medida que se ha avanzado en el conocimiento cientifico y en la
comprensidn de los procesos que llevan a la aparicion de enfermedades. Al respecto,

Senado (1999), los define como:

Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se

asocian a un cierto tipo de dafo a la salud. (p.4).
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Por su parte, Pisconte (2023) menciona “el factor de riesgo es una conducta
bioldgica o de comportamiento que incrementa la probabilidad de sufrir o morir de
alguna patologia en aquellos individuos que la presentan (p. 10). En este sentido, los
factores de riesgo pueden representar aquellas circunstancias, caracteristicas o
condiciones que incrementan la probabilidad de que una persona o una poblacion

puedan verse afectada por un problema de salud o una enfermedad.

Por otro lado, Pineda y Alifio (2008, citado por Diaz y Gonzalez 2014 ) sefialan
los factores de riesgo “como los efectos con altas probabilidades de dafio o
resultados no deseados para el adolescente, sobre los cuales se debe de

actuar”. (p.2).

Es asi, como se debe tener en cuenta, que dichos riesgos pueden manifestarse en
cualquier etapa de la vida pero los que ocurren en el periodo de la adolescencia donde
existe una situacion de vulnerabilidad y sensibilizacion son particularmente
perjudiciales en la salud mental y pueden convertirse en condicionantes que

promuevan el surgimiento de determinadas conductas peligrosas.

Factores asociados a la salud mental de los adolescentes

Para Garcia (2022), los factores asociados, “son todos aquellos factores
individuales y contextuales que generan una alteracion en la salud de las personas”
(p. 29). De igual forma, Sosa y Colqui (2022) menciona “los factores asociados
determinan variables que favorecen y/o desfavoreces el estado de salud”. (p. 32). En
este sentido, diversos pueden ser los factores asociados a la salud mental de los
adolescentes. Por lo tanto, los mismos se agruparan segin Gonzalez 2016, (citado por

Trujillo, 2023) en tres grandes grupos:

17



Factores personales

Hacen referencia a las caracteristicas individuales de una persona que influyen en
su comportamiento, pensamientos y emociones. Los factores personales juegan un
papel importante en la forma en que las personas interactian con su entorno y en

como enfrentan los desafios y dificultades de la vida. En relacion a estos se destacan:
Autoestima

En primer lugar, la autoestima, constituye un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamientos dirigidos
hacia uno mismo, hacia la manera de ser, y hacia los rasgos del cuerpo y caracter. Al

respecto, Milicic (2015) sefala:

Es la suma de juicios que una persona tiene de si misma, es la dimension
afectiva de la imagen personal que se relaciona con datos objetivos, con
experiencias vitales y con expectativas. La autoestima seria entonces el grado

de satisfaccién consigo mismo, la valorizacién de uno mismao. (p. 3)

Esto demuestra, que la autoestima adquiere una estructura solida y estable, no
estatica sino dindmica, por lo tanto, puede crecer, desarrollarse y fortalecerse, y en
ocasiones puede devaluarse en forma situacional por fracasos especificos en areas

determinadas. Segun, Sanchez (2020), la autoestima es:

La apreciacion y valoracion de si mismo, es un constructo; cognitivo, afectivo y
connotativo, el resultado de experiencias subjetivas, manifiestas en actitudes, en
la medida en que se cree capaz, productivo, digno e importante, ante los demas,

pero sobre todo ante si mismo. (p. 13).

Es decir, la autoestima esta relacionada con la forma de cémo se valora cada ser
humano en los diferentes ambitos de la vida. Igualmente, Velasquez y Paredes (2018)

definen la autoestima como:

El valor que el individuo atribuye a su persona y a sus capacidades. Es una

forma de pensar positivamente, una motivacion para experimentar diferentes
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perspectivas de la vida, de enfrentar retos, de sentir y actuar qué implica que

nosotros nos aceptemos, respetemos, confiemos Yy Creamos €n Nosotros mismos
(p.18).

Ahora bien, como factor asociado a la salud mental de los adolescentes se
encuentra la baja autoestima. Al respecto, Vergara et al (citado por Pilco y Jaramillo
2023) manifiestan “el desarrollo de una baja autoestima es consecuencia de un
sesgado auto concepto por situaciones o conflictos de la vida” (p.117). De igual
forma, Pisconte (2023) afirma “el autoestima baja se presenta cuando la persona se
caracteriza por sentir inseguridad, insatisfaccion y alta sensibilidad a las criticas, tiene
dificultad para mostrarse asertivo, es decir, de exigir sus derechos de manera

conveniente, debido a que se ven a si mismos en forma negativa”. (p13).

De esta manera, la baja autoestima puede desencadenarse mediante el resultado
de la historia de cada persona a través de una larga y permanente secuencia de
interacciones con los demas, por lo que influye de forma relevante en sus relaciones
personales y sociales. Ahora bien, los adolescentes que no poseen la capacidad de
valorarse a si mismos y de aceptarse tal y como son, son mas propensos a sobrellavar
de manera menos favorable los obstaculos y dificultades que se pueden presentar a lo
largo de su vida, no permitiendo la identificacion y reconocimiento de sus

capacidades y sus potencialidades.
Conflictos emocionales

Los conflictos emocionales también constituyen un factor personal asociado a la
salud mental de los adolescentes, las emociones son reacciones que conmueven,
activan y preparan a los seres humanos para la accion frente a ciertas situaciones
relevantes, como el peligro fisico, la amenaza de un resultado negativo, el perjuicio
que pueden hacer otras personas o el éxito por el cual tanto se han esforzado. Los
conflictos emocionales son unos de los principales problemas que presentan los
jévenes en la actualidad, estas reacciones que pueden darse en muchos ambitos de la

vida de un individuo son especialmente importantes en la adolescencia precisamente
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por el componente evolutivo y adaptativo que supone para el desarrollo como seres

humanos.

En este sentido, Ponce et al. (2019) sefiala “Cuando los adolescentes estan
atravesando por esta etapa frecuentemente presentan problemas emocionales que, si
son atendidos a tiempo y con el apoyo adecuado de los padres de familia se pueden
superar y no desencadenar problemas en otras areas de la vida”. (p. 2). Asimismo,
Ferreira et al. (2022), menciona “experimentar el sufrimiento emocional en la
adolescencia puede provocar sintomas agresivos y depresivos, que son perjudiciales
para la salud fisica y mental de los adolescentes, ademas de comprometer el

funcionamiento social, cognitivo y académico”. (p. 3).
Al mismo tiempo, Vindel y Moriana. (2019) mencionan:

Cuando los adolescentes no tienen las habilidades o el apoyo adecuado para
manejar los conflictos de emociones pueden comenzar asi a generar problemas
psicolégicos o mentales que producen un exceso de respuesta emocional, como
la preocupacion excesiva y la sobre atencion de posibles resultados negativos,
la magnificacion de las sensaciones fisicas de ansiedad y la focalizacion de la
atencion en ellas, el aprendizaje de nuevos temores, miedos o fobias que antes
no existian, las postergaciones o evitaciones de situaciones temidas, el uso
inapropiado de falsas sefiales y conductas de seguridad, como las evitaciones,

postergaciones, compulsiones u obsesiones. (p.5).

Sexualidad
Segun Gonzélez (2016) en una investigacion titulada “Promocién salud sexual de

las recomendaciones para la accion”, la sexualidad se refiere a:

Una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada en el
sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual,
el erotismo, la vinculacién afectiva y el amor, y la reproducciéon. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La
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sexualidad es el resultado de la interaccion de factores biologicos, psicologicos,

socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. (p.12).

Por otro lado, Luisi (2018) manifiesta:
La sexualidad es dindmica, cambia con el tiempo y es objeto de una permanente
construccién social e interpretacion que los sujetos elaboran a partir de sus
experiencias individuales, de sus relaciones con los otros, y de las

prescripciones sociales que orientan y dan sentido a la accion de las personas.
(p.3).

En este sentido, es importante sefialar que la sexualidad es un aspecto fundamental
en la vida de los adolescentes, ya que forma parte de su desarrollo fisico, emocional y
social, sin embargo, la forma en que los jovenes experimenten su sexualidad puede
tener un impacto significativo en su salud mental ya que implica un conglomerado de
elementos. Bajo este enfoque, es relevante mencionar lo que Canals 2010 (citado por
Calero et al. 2017) describe sobre las caracteristicas mas especificas en cuanto al

desarrollo sexual en la adolescencia:

e Pre adolescencia: escasa preocupacion fisica y psiquica por la
sexualidad, recogida de informacién y mitos.

e Adolescencia temprana: pubertad: curiosidad, deseo, preocupacion por
los cambios puberales, amistades del mismo sexo, exploracion sexual,
enamoramiento, frecuentes fantasias sexuales.

e Adolescencia media: se completa la maduracion sexual. Se produce
una energia sexual alta: importancia del contacto fisico, preocupacion
por el sex appeal, acercamiento al sexo opuesto, conductas de riesgo.

e Adolescencia tardia: identidad sexual adulta, capacidad para la
intimidad, conducta sexual menos explosiva, mas expresiva,

preocupacion acerca de la procreacion.

Ante lo expuesto, son diversas las caracteristicas que se pueden presentar durante

el desarrollo sexual de los adolescentes, resaltando que la falta de informacion
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adecuada sobre la sexualidad, asi como los tabues y estigmas sociales que rodean este
tema, pueden generar confusiones y conflictos internos en los jovenes, del mismo
modo, las experiencias sexuales no deseadas o traumaticas, asi como también el
abuso sexual, el acoso o la presion para mantener relaciones sexuales representan
consecuencias en la salud mental de los adolescentes que afectan su bienestar y

calidad de vida.

Uso de las redes sociales:

Para Moreira et al. (2021) en su investigacién sobre las percepciones de los
adolescentes sobre el uso de las redes sociales y su influencia sobre en la salud
mental, las redes sociales ya son una parte importante de la vida de cualquier
adolescente, ya que es un nuevo y poderoso medio para relacionarse con los demas.

Asimismo, sefialan:

Los jovenes de hoy nacieron en la “era digital” y, por ende, conocen
internet y todas sus posibilidades, debido a que crecieron rodeados de
dispositivos tecnoldgicos y de acceso a internet. Por consiguiente, el uso de las
redes sociales es cada vez mas frecuente en la vida cotidiana de los
adolescentes, utilizan este recurso para comunicarse y eso acaba influyendo
en la interaccion social entre ellos, que puede volverse dafiina e incluso

adictiva. (p. 3).

Por lo que el uso excesivo y descontrolado de las redes sociales puede generar en
los jovenes dependencia y una gran necesidad de aceptacién, dificultando el
autoconocimiento y la construccion de précticas sociales saludables, lo que puede
provocar conflictos familiares, dificultades de aprendizaje, problemas de
interaccion social y para dialogar, trastornos de ansiedad y déficit de atencion. De
igual forma, la exposicion a contenidos inapropiados los puede convertir en victimas
del cyberbullying, o acoso cibernético o incluso ser influenciados por informacion

falsa y perjudicial que conlleva a complicaciones psicoldgicas y emocionales.
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Factores familiares

La familia es el primer entorno en el que los jovenes se desarrollan y crecen, por
lo que la influencia que ejerce en su bienestar emocional es significativa. Los hijos se
adhieren al mundo a traves del hogar y la familia, por lo tanto, la solidez y la
estabilidad del entorno familiar se convierten en la base fundamental de la seguridad
que tenga consigo mismo y con su medio social, que se va haciendo cada vez méas
complejo a medida que crece. Cuando la familia se quebranta, esta a su vez se
convierte en un factor de riesgo, que pone bajo cierta vulnerabilidad al joven (en
relacién a otros), siendo esto un obstaculo que entorpece el adecuado desarrollo de
estrategias de afrontamiento que le permitan enfrentar el mundo y ajustarse al mismo;
lo cual, trae consigo efectos en la calidad de vida y en el desarrollo psicosocial del

adolescente.
Bajo este enfoque, Santamaria 2009 (citado por Rojas 2016) menciona:

La unidad familiar para muchos autores es considerada como el elemento
transversal de causalidades para el desarrollo individual de los hijos, porque a
su vez realiza una funcién psicolégica permitiendo la construccion de sus
identidades, roles y ajuste social ademas de instaurar valores que ayuden a su

madurez y autonomia. (p.22).

De esta manera, dentro de los factores familiares asociados a la salud mental de

los adolescentes, se encuentran:

Familia Funcional

Para Reyes y Oyola (2022) la familia funcional hace referencia “al conjunto de
interacciones entre los miembros del grupo familiar que permiten enfrentar las
diferentes crisis que se originan en el hogar” (p. 123). Por su parte, Cortaza, et al

(2019) menciona:

Es el conjunto de relaciones interpersonales que permite la satisfaccion de cada
uno de sus integrantes, impide la aparicién de conductas de riesgo y a la vez

facilita el desarrollo integral de los miembros del grupo familiar. Se considera
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que una familia es funcional cuando permite el paso arménico de cada etapa del

ciclo vital”. (p. 21)

Ahora bien, en contraposicion, se encuentra la familia disfuncional. Al respecto,
Garcia 2017 (citado por Lopez 2021) sefala:

Aguella que se caracteriza por la falta de coherencia comunicativa, en conjunto
con una ausencia de atencion, lo cual provoca un distanciamiento anormal, que
tiene como consecuencia encuentros poco satisfactorios, que terminan por
convertirse en situaciones de conflicto que causan limites difusos y una minima
relacion entre los miembros. Ademas, se puede evidenciar, que no existe un

liderazgo eficiente, por ende el funcionamiento familiar se ve afectado. (p.2).

La falta de modelos positivos de crianza y la ausencia de limites claros en el hogar
pueden contribuir a la aparicion de problemas de conducta, comportamientos
desafiantes, rebeldia y dificultades para reglas en otros @mbitos de la vida. Los
adolescentes que crecen en familias disfuncionales suelen experimentar altos niveles
de estrés, ansiedad, y depresion. La falta de apoyo emocional e inestabilidad en el
hogar predisponen que estos conflictos condicionen el desarrollo trayendo consigo
timidez, carencia de confianza y que en su avance se van exteriorizando refugiandose

en la violencia, el alcohol y las drogas.
Roles familiares

Segun Pezutti (2017), los roles familiares representan el papel que cada una de las
personas realiza dentro su nucleo familiar, es decir, el papel de madre, el papel de
padre, el papel de hijo o hija, cada uno de estos papeles tiene funciones. Asimismo
sefiala, los roles familiares y quienes lo representar permiten demostrar la estructura
familiar asi como el funcionamiento funcional o disfuncional de ese grupo familiar.
Los roles familiares implican una serie de responsabilidades al mismo tiempo que
privilegios y se relacionan con dindmicas propias de los roles como son: liderazgo,

economia, autoridad, toma de decisiones.
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Violencia intrafamiliar
Martinez et al. (2020) la definen como:

Una situacion generada por uno o varios miembros de la familia que a partir de
sus acciones genera dafio a otro y produce inestabilidad en el ambiente familiar.
Este dafio no es sélo fisico sino que puede ser también psicoldgico, econémico,
sexual o de otro tipo y suele estar mediado por la busqueda de poder, control y

dominio sobre el otro. (p.9).

Del mismo modo, enfatizan que el maltrato trae graves consecuencias y
complicaciones en los adolescentes, destacando que ademas de las consecuencias
fisicas que pueden ir de moretones o fracturas, existen consecuencias a nivel
psicolégico y social como la baja autoestima, el temor a relacionarse con otras
personas o afrontar nuevos retos, las conductas agresivas, el consumo de drogas y los
abusos a otros, que interfieren en el desarrollo y la adaptacion mental del individuo en

esta periodo tan importante de la vida.
Bajo esta perspectiva, Castillo, Ortega y Berrocal (2022), expresan:

La violencia intrafamiliar, para muchos adolescentes, se convierte en la
principal causa de numerosos trastornos, pudiendo interferir en diversos
ambitos de su vida, uno de los puntos mas relevantes seria su influencia en su
desarrollo cognitivo, considerando que este grupo se encuentra en una edad en
la que se produce una evolucion fundamental, con un gran impacto en la vida
adulta. Entre los dafios tardios que merecen atencion, se encuentran intensos
sentimientos de ansiedad, miedo y depresion, ademas de graves influencias en

la cognicion y percepcion de la realidad. (p.7).
Ruptura de los padres

Los conflictos conyugales y la desintegracion de la familia son problemas cada
vez més frecuentes, cuyas consecuencias en el desarrollo psicolégico de los nifios y

adolescentes, son por lo general, negativas, el divorcio es un proceso legal mediante
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el cual se disuelve el vinculo matrimonial y ocasiona el fin de la relacién conyugal.
Al respeto, Miranda, (2023) manifiesta: “el divorcio trae consigo muchas
repercusiones y consecuencias, que se dan principalmente en los hijos, pues la

separacion de los padres desestabiliza o causa la pérdida de la base de seguridad.
(p.28)

Para Roizblatt, Leiva y Maida (2018). El divorcio:

Produce alteracion del bienestar de los hijos si es contencioso y si se asocia a
empeoramiento de la situacion econdmica, mal funcionamiento conductual y
emocional de los padres, crianza ineficaz, pérdida de contacto con uno de los
padres, persistencia de conflictos entre los conyuges y ausencia de acuerdos en

la crianza. (p. 2.).
Al mismo tiempo, Gonzélez (2015) Sefiala:

Cuando los padres se divorcian, los nifios y adolescentes viven la ruptura y las
consecuencias inmediatas como un periodo de estrés significativo e
inconmensurable de su existencia. Aunque muchos padres declaren que el
divorcio es lo mejor para sus hijos, no obstante, la realidad declara que los hijos
presentan signos intensos y persistentes a nivel afectivo y hasta probables

problemas de conducta. (p. 40).

Ante lo expuesto, queda demostrado los diversos efectos y connotaciones
negativas que puede traer como resultados el divorcio en los adolescentes, por lo
tanto, se puede destacar que los mismos van desde la pérdida de su nucleo principal
de apoyo, estabilidad, seguridad y continuidad, hasta alteraciones y complicaciones
de la salud mental que afectan considerablemente su motivacion al logro y la

satisfaccion de sus aspiraciones.
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Factores sociales

Dentro de los principales factores sociales asociados a la salud mental de los

adolescentes, se encuentran:
Acoso Escolar

El primer autor que acufié el término bullying o esta forma de maltrato o acoso
escolar fue Dan Olweus en (1993), el cual lo define como “una forma especifica de
maltrato entre escolares, se caracteriza por ser intencionado y persistente de un
alumno o grupo de ellos hacia otro alumno sin que medie provocacion ni posibilidad
de respuesta”. Del mismo modo, la UNICEF (2019) menciona: “el acoso escolar o
bullying como una conducta de persecucién fisica y/o psicologica que realiza un
estudiante contra otro. Es una accion negativa, continua e intencionada que crea una

relacion de dominio-sumision. (p.8)

Ahora bien, en relacion a las consecuencias psicolégicas del bullying, Cafias
(2017), indica:

El acoso escolar suele tener graves consecuencias negativas para el bienestar
psicolégico de las victimas, en cuanto al acoso verbal genera en los estudiantes
una menor autoestima y mayores sentimientos depresivos, en otras palabras, el
acoso escolar provoca efectos negativos en la comunidad educativa, puesto que
perjudica las relaciones sociales, desmoralizan y desmotivan la labor de los

docentes y generan un clima escolar negativo. (p. 24)
Por su parte, Barbecho (2022), manifiesta:

Las consecuencias a corto plazo aparecen de forma temprana en la victima
como sintomas depresivos, ansiedad, estrés, miedo, aislamiento, timidez,
conductas adictivas, reduccion del rendimiento académico, problemas de
concentracion y aprendizaje, baja autoestima, frustracion, culpa, ideacion
suicida, etc. En cuanto a las consecuencias de largo plazo estan: deterioro de la
salud mental en la edad adulta puesto que aumenta el riesgo de ansiedad, estrés,
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depresion, desarrollo del trastorno limite de la personalidad, suicidio, entre
otras. (p. 12).

Problemas escolares

Segin Ruiz (2013) Un adolescente tiene problemas escolares “cuando estan
presentes problemas que afectan a su aprovechamiento escolar. Cuando los problemas
escolares persisten en el tiempo, se puede llegar al fracaso escolar, con implicaciones

para el desarrollo biopsicosocial del individuo y su entorno” (p. 2).

Por otro lado, Levy (2022) sefiala que dentro de los principales problemas

escolares se encuentran:

e Miedoaira laescuela.

o Absentismo sin autorizacion (hacer novillos)
e Abandono escolar

« Bajo rendimiento académico

Entre el 1 y el 5% de los adolescentes desarrollan temor a ir al colegio. Este
temor puede ser generalizado o estar relacionado con una persona en particular (un
maestro u otro estudiante, o con un aspecto concreto de la escuela). Asimismo, los
adolescentes que faltan de forma repetida e intencionada a la escuela o la
abandonan han tomado la decisién consciente de no seguir en ella. Estos
adolescentes generalmente tienen un bajo rendimiento académico y poco éxito o
satisfacciones en las actividades de la escuela. Por otra parte, los adolescentes en
riesgo de fracaso escolar deben recibir informacion sobre otras opciones educativas,
como formacién profesional, programas de obtencion del graduado en educacion

secundaria y programas alternativos.
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Déficit de actividades recreativas

De acuerdo a Prado (2023), las actividades recreativas son “una alternativa a ser
usadas dentro del tiempo libre de manera autdbnoma, es decir, sin obligacion, se
realiza de forma individual o colectiva, lo cual provoca un disfrute, ademas, permite
ocupar su mente y cuerpo en cosas sanas y productivas”. (p.1). Al mismo tiempo,
sefiala que la ocupacidn del tiempo libre y de ocio, a través de actividades recreativas
concibe espacios éptimos para descansar y generar satisfaccion, entretenimiento y
placer personal.

Para Rodriguez (2020), “las diferentes actividades de caracter recreativo generan
un posicionamiento excepcional para mejorar y contribuir en el progreso de distintas
habilidades sociales, cognitivas psicologicas y fisico motoras del adolescente”. (p.
23).

Los adolescentes pertenecen al sector de la poblacién con mayor tiempo libre
disponible; cuando carecen de la informacién y orientacion para utilizarlo
adecuadamente, son susceptibles de involucrarse en actividades que violan las leyes u
otras normas morales o de convivencia, el desconocimiento y la falta de informacion
acerca de programas recreativos han sido una excusa para que los adolescentes
dediquen sus horas libres a actividades no saludables, que les vuelven vulnerables a
peligros de la sociedad y del entorno en donde se desarrollan. Asimismo, el problema
mas notorio para que los adolescentes se nieguen a realizar actividades recreativas es
la mala utilizacion de la tecnologia (TICS), por esta razon, es necesario educar en su
uso adecuado (Razo 2017)

Consumo de drogas y alcohol

El consumo de sustancias (alcohol y drogas) entre jovenes y adolescentes
representa un importante problema de salud que se relaciona con diferentes
consecuencias a nivel psicolégico y emocional. Se trata de un problema de salud

publica que se ha incrementado de manera considerable en los Gltimos afos.

Al respecto, Mora, Vente y Ovalle (2022), sefialan:
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Las sustancias psicoactivas, se hacen presente cada dia y de forma maés cercana
en la vida de los adolescentes y de muchas familias. La razon de tal situacion,
se derivan de acuerdo a los factores individuales, sociales y personales,
conllevando a un riesgo latente en la cotidianidad del joven que debe
enfrentarse a diversas circunstancias que con el tiempo lo puede llevar a el

consumo de drogas alcohol, tabaco entre otros. (p. 12).
A su vez, Marin y Calderdn (2018), mencionan:

El consumo de sustancias psicoactivas, trae como consecuencia la afectacion en
la salud fisica, mental y social de cualquier persona estas sustancias estan
conformada por diversos compuestos naturales que alteran diversas funciones
que participan en la regulacion de los pensamientos, emociones y el

comportamiento. (p.2).

De esta manera, el consumo de este tipo de sustancias ocasiona diversas
consecuencias y desencadenan diversos factores que inciden directamente en cada
uno de los ambitos de la vida del adolescente, por lo que el logro vy el alcance de sus
objetivos y metas se ve influenciado tanto a corto, mediano y largo plazo, no
permitiendo la adaptacion y la operatividad del mismo en la sociedad.

Modelo de enfermeria que se relaciona con los factores asociados a la salud

mental de los adolescentes

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
expresd que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interes6 en la creacién de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. EI Modelo de Promocion de la Salud pretende ilustrar la naturaleza

multifacética de las personas en su interaccién con el entorno cuando intentan

30



alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

Pender basa su modelo en dos teorias: en primer lugar, la teoria de aprendizaje
social de Albert Bandura, la cual postula, la importancia de los procesos cognitivos en
el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconociendo que los factores psicologicos influyen en los comportamientos de las
personas y en segundo lugar, el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacién humana de Feather, el cual afirma que la conducta es racional, considera
que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad,
de acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por

conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo.

En este sentido, el Modelo de Promocién de la Salud expone como las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos
de salud, destacando de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia

el accionar que promovera su salud.

La relacion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender con la presente
investigacion radica desde el punto de vista, que si bien los adolescentes se
encuentran en una etapa de vulnerabilidad a los distintos factores asociados a la salud
mental que los conlleva a experimentar conductas y comportamientos que no son
faciles de modificar, a su vez, cuentan con motivaciones diferentes y elementos
personales y propios del entorno capaces de influir en sus estilos de vida de forma

favorable.
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Bases Legales

De acuerdo a los aportes y sus implicaciones con el ambito de la enfermeria las
bases legales estan hechas para sustentar y guardar relacion con la investigacion, de
esta manera se obtienen con el fin de apoyar la tematica dando legalidad a través de

leyes y normas.

Bajo esta perspectiva, es relevante mencionar la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1.999) en su articulo 83 el cual establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida”. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Este articulo afirma la obligacién que
tiene el Estado de promover y desarrollar politicas orientadas a evaluar la
calidad de vida, bienestar colectivo y el acceso a los servicios. El derecho de
todas las personas a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, la conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritas y ratificados por la Republica.

Asimismo, La Ley Organica Para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes
(LOPNNA 2.007), en los articulos siguientes:

Articulo 32 Derecho a la integridad personal. Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a la integridad personal. Este derecho comprende la
integridad fisica, siquica y moral.

Articulo 41 Derecho a la salud y a servicios de salud. Todos los nifios, nifias
y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud

fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter
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gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento

y rehabilitacion de las afecciones a su salud.

Ante los articulos expuestos, queda demostrado que toda persona humana tiene
derecho a la salud, en donde el Estado a través de sus politicas publicas promulgadas
garantizaran el mas fiel compromiso para velar por lo establecido. Destacando
igualmente que el Estado debe velar por la salud no solo desde el punto fisico, sino
ademas de la proteccion de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes para
garantizar su bienestar personal a través del desenvolvimiento y adaptacion

biopsicosocial.

Sistema y Operacionalizacion de la Variable.

Para Arias (2015), la variable es definida como una caracteristica o cualidad;
magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicién,
manipulacion o control en una Investigacion. (p. 57). Para efectos de esta
investigacion, se puede identificar como variable independiente: los factores
asociados y como variable dependiente la salud mental. En este sentido, la variable es
dividida por sus respectivas dimensiones e indicadores, tal como se presenta en el

siguiente cuadro:
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Cuadro N° 1.

Operacionalizacion de las variables.

Variable | Definicion Objetivos Dimensiones | Indicadores | [tems
. Especificos
operacional
Factores Aquellas Identificar las Edad
asociados | condiciones | caracteristicas | Caracteristicas
ces . . Genero B
alasalud | especificas socio- socio-
que demogréficas | demogréaficas __
mental producen de los Domicilio c
alguna adolescentes Convivencia D
alteracion en Autoestima | 1,2,3,
la salud Determinar los 4
mental de los factores Conflictos
adolescentes personales emocionales
asociados a la Factores 5,6
salud mental Personales Sexualidad 7,8
de los Uso de
adolescentes. redes
sociales 9,10
Familia
Valorar los Funcional
factores 11,12
familiares Roles 13,14
asociados a la Factores familiares
salud mental Familiares Violencia | 15,16
de los Intrafamiliar
adolescentes Rupturade | 17,18
los
padres
Ac0so 19,20
Describir los Escolar
factores Problemas | 21,22
sqciales Factores es’cglgres
asociados a la Sociales Déficit de
salud mental actividades
de los recreativas | 2924
adolescentes Consumo
de drogas
alcor?ol. Y 25,26

Fuente: Saldafia (2024)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo que se desarrollard a continuacion, abordard la
descripcion de la metodologia utilizada en el estudio, disefio y tipo de investigacion,
poblacién y muestra, métodos e instrumento para la recoleccion de datos y la validez
del instrumento que se ha utilizado, ademas, se hace referencia al procedimiento para

la recoleccion de informacion y las técnicas de anélisis.

Enfoque de la Investigacion

La investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, el cual segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) “es aquella donde se utiliza la recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base a la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin

de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”. (p. 4).

En consecuencia, mediante los resultados obtenidos a través de la medicion de los
parametros establecidos en las dimensiones del estudio los factores asociados a la
salud mental de los adolescentes y mediante la aplicacion del instrumento se

realizaran una cuantificacion directa para explicar la influencia de la variable.
Tipo y disefio de la investigacion.

En funcién al tipo de estudio, la investigacion fue descriptiva. Al respecto, Arias
(2014), senala “la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento” (p. 24). En base a esto, la investigacion tiene como objetivo general

analizar los factores asociados a la salud mental de los adolescentes que acuden a la
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consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA. Mérida estado Mérida. Periodo
Enero- Junio 2024

En cuanto al disefio la investigacion, por las mismas caracteristicas del trabajo se
ubicé en un disefio de campo y de corte transversal. En este sentido, Arias (2014)
afirma que los disefios de campos “consisten en la recoleccion de datos directamente
de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no
altera las condiciones existentes”. (p. 31). De esta manera, la presente investigacion
se realizard en una realidad especifica en este caso en la consulta de psiquiatria
infanto juvenil del IAHULA, ubicada en las instalaciones del ambulatorio Venezuela,

Municipio Libertador, Parroquia Spinetty Dini.

En lo concerniente, al corte transversal Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
sefialan “su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado”. (p. 155). Es asi, como se considerd necesario desarrollar el

estudio entre el Periodo Enero- Junio 2024.

Poblacion, Muestra y Muestreo

Para Palella y Martins (2012) la poblacién hace referencia “al conjunto finito o
infinito de elementos sobre los cuales se desea obtener informacion y sobre las que se
van a generar las conclusiones pertinentes”. (P.115). A efecto del presente estudio, la
poblacién estuvo conformada por 42 adolescentes que acudieron a la consulta de
psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA, durante el periodo Enero- Junio 2024.

Instrumento para la Recoleccion de Datos

De acuerdo a Arias (2014), el instrumento “es cualquier recurso, dispositivo o
formato, que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion” (p. 43).
Desde este punto de vista, el instrumento a utilizar en este estudio para medir la
variable, es una encuesta tipo cuestionario, dirigida a los adolescentes que acuden a la

consulta de psiquiatria infanto juvenil. Al respecto, Hernandez, Fernadndez y Baptista
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(2014), definen el cuestionario como “un conjunto de items presentado en forma de

afirmaciones o juicio ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos” (p. 256).

Para la presente investigacion se disefid un cuestionario tipo escala de Likert con
tres alternativas de respuestas: Siempre (S), A Veces (AV), y Nunca (N), el cual
quedd estructurado en Il partes, la primera parte referida a los datos
sociodemogréaficos (edad, género, domicilio, convivencia). La segunda parte referida
a los factores asociados a la salud mental de los adolescentes, quedando estructurada
en tres dimensiones: factores personales (Autoestima, conflictos emocionales,
sexualidad y uso de redes sociales) con 10 items; factores familiares (familia
funcional, roles familiares, violencia familiar y ruptura de los padres) con 8 items, y
factores sociales (Acoso escolar, problemas escolares, déficit de actividades
recreativas, consumo de drogas y alcohol) con 8 items, para un total de 26 items.

Validez del Instrumento

El proceso de la elaboracion y validacion del instrumento de medicion para la
investigacion titulada: “Factores asociados a la salud mental de los adolescentes que
acuden a la consulta de psiquiatria Infanto-Juvenil, IAHULA. Mérida estado Mérida,
periodo Enero - Junio 2024”, se llevé en dos fases: la primera es la cualitativa, que
consiste en la elaboracion del instrumento, y la segunda es la fase cuantitativa, en la
que se realiza la evaluacion de las propiedades métricas en las que se utilizan la

validez de contenido.

Dentro de los tipos de validez existe la validez de contenido que es la que
establece si las preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del
conjunto tedrico de todas las preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del
que versa el cuestionario. Llegados a este punto, es cuando uno de las opciones que
puede tomar el investigador para validar su instrumento de medida es lo que se llama
una prueba de jueces. La prueba de jueces consiste en una encuesta a expertos en la

materia en que deben pronunciarse sobre los items que han sido seleccionados para el
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cuestionario. Se les solicita a los expertos que se pronuncien para cada item, sobre la

oportunidad o no de incluirlo en el cuestionario.

Se decide llevar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez de
contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por
Tristan (2008), en donde se destaca que la razon de validez de contenido debe ser
igual o mayor a 0.5823 para ser aceptada, sin embargo, los items que no fueron
aprobados con el 100% se sometieron a revision a criterio del tutor y las
investigadoras.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A
los tres expertos se le envié un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se
explicaban los propositos del estudio, la definicion conceptual y operacional de las
variables, y también se les proporcion6 una hoja para el registro y evaluacion de los
items correspondientes a las 22 preguntas del instrumento original y finalmente
guedaron 26. Posteriormente, los expertos dieron su valoracion a cada una de las
preguntas, respondiendo de acuerdo a su criterio al nivel de importancia con la escala
si y no. Subsiguientemente se determiné el indice de validez de contenido descritas
en el modelo de Lawshe CVR) y la razon de validez de contenido modificada por
Tristan (CVR’) para cada uno de los items mediante las ecuaciones posteriores;
donde los items se consideran aceptables cuando su CVR’ es igual o mayor a 0,58.
Cabe mencionar que el tratamiento de los datos de la informacion obtenida se hizo a

través del software Microsoft Excel ® integrando las siguientes formulas:

M. CVR;

cVI = M

Donde, CVI = indice de Validez de Contenido,

CVRi = Razo6n de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el

criterio de Lawshe
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M = Total de items aceptables en la prueba.
Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razon de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de
Tristan.

_ CVR+1

CVI >

Al contar con las valoraciones de los tres expertos, se procedio a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de
cada uno. Ningunos items quedaron valorados con menos de 0.58. Del total de las
preguntas, 3 de los items lo que representa el 13,64% se sugiere modificar basado en
el criterio de claridad y coherencia del contenido, y Unicamente se dejaron sin
modificacion aquellos items que obtuvieron la CVR’ positiva, es decir, 19 items

aprobados con el 100% que han sido valorados como fundamentales por los expertos.

Los resultados obtenidos en el Coeficiente de razon de validez ajustado que se
recomienda la modificacion de los items son el 6, 9, 22 y para eliminar ninguno;
previo a la aplicacion del instrumento. En los items que se sugiere revisar claridad,
coherencia es a criterio de la investigadora y el tutor. En la tabla N° 1, se detalla los

items que son aprobados y las observaciones del resto.

Tabla 1. Validez de contenido del cuestionario Factores asociados a la salud mental
de los adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria Infanto-Juvenil, IAHULA.

Meérida estado Mérida, periodo Enero - Junio 2024.
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Coeficiente de razén de validez

ftems ajustada (CVR’) Observacion
Coherencia | Claridad | Pertinencia
1,23, 4,
5,7,8,10
11,12, 13, 14
1 1 1 Aprobados
15, 16, 18,
19, 20, 21
Aprobados, se sugiere
6,22 1 0,67 1 revisar la claridad de
los item
9 Aprobado, se sugiere
0,67 1 1 revisar la coherencia

del item

Fuente: Célculos propios.

Por tanto, para la investigacion se realizé la revision y modificacion de los items

mencionados en la tabla 1.

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Se solicitard por escrito autorizacion para la aplicacion del instrumento a la

coordinacion de enfermeria y coordinacion de médicos de la consulta de psiquiatria

infanto juvenil del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes

(IAHULA), informandole a su vez, los objetivos de la investigacion.

2. Se les solicitara la autorizacion a los padres o representantes de los adolescentes

sujetos de estudio. Asimismo, se les informara sobre los objetivos de la investigacion,

solicitando su consentimiento informado, explicandoles la importancia de la
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confidencialidad y del secreto profesional, motivando a los adolescentes a responder

el cuestionario por la importancia de este estudio.

3. Una vez recolectados los datos se organizaron para su posterior tabulacion.

Plan de Tabulacion y Analisis Estadisticos de los Resultados

Después de recopilar la informacion obtenida por el instrumento aplicado, se
procederd a realizar su tabulacion de forma manual, para luego hacer uso la
estadistica descriptiva, presentando los resultados en tablas con la frecuencia absoluta

y relativa de las respuestas que evidencia el comportamiento de la variable estudiada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan las tablas que expresan de una forma cuantitativa
los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento antes descrito, para
Analizar los factores asociados a la salud mental de los adolescentes que acuden a la
consulta de psiquiatria Infanto- Juvenil, IAHULA. Mérida estado Meérida. Periodo
Enero-Junio 2024. Luego de obtenida esta informacion fue necesario hacer el analisis
estadistico respectivo. Desde este punto de vista, se ofrecen estos resultados
sucesivamente, de acuerdo al orden de los indicadores representativos de la variable

estudiada.
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Tabla N° 2

Dimensién: Caracteristicas sociodemograficas

Indicadores: Edad, Género, Domicilio y Convivencia.

Indicador Categoria N° %
Fa Fr

A-EDAD 10 0 0

11 1 2

12 4 10

13 3 7

14 2 5)

15 5 12

16 4 10

17 8 19

18 7 17

19 8 19

Total 42 100

B-GENERO Masculino 15 36
Femenino 27 64

Total 42 100

C- Mérida 40 95
PROCEDENCIA Otros 9 5
Total 42 100

D- Convivencia  Ambos padres 8 19
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Solo madre 4 10
Solo padre 0 0
abuelos 3 7
Tios 3 7
Hermanos 1 2
Otros 23 55
Total 42 100

Fuente: Adolescentes encuestados

En la tabla N°2, dimensién: datos sociodemograficos. Indicadores: Edad, género,
domicilio y convivencia. Para el item A, arroj6 que la mayoria de los adolescentes
que acudieron a la consulta de psiquiatria infanto juvenil con un 19% tenian 19 y 17
afios de edad, seguido del 17% que tenian 18 afios y finalmente un 12% de 15 afios de
edad. En cuanto al item B, la mayoria de los encuestados con un 64% eran de género
femenino. Referente al item C, el 95% eran del Estado Mérida - ciudad Mérida. En
relacion al item D, el 55% de la poblacion arrojé la opcion de respuesta “otros”, por
lo que conviven por un lado con padres, abuelos, tios y hermanos, y por otro lado
solo madre, abuelos y hermanos, seguido de un 19 % que conviven solo con ambos

padres.

Estos resultados se asemejan con la investigacion realizada por Gomez et al.
(2023), donde se demostrd que el género femenino, la edad comprendida entre 15-18
afios y el vivir en una localidad urbana constituyen factores psicosociales asociados a

la salud mental de los adolescentes.
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Tabla N° 3

Dimension: factores personales

Indicadores: autoestima, conflictos emocionales, sexualidad, uso de las redes

sociales.
items Alternativas de Respuestas
S % AV % N %
1 ¢Me siento valorado? 12 29 23 55 7 16

2 (Pienso que soy un éxito en todo lo que 6 14 25 60 11 26
hago y todos me quieren?

3 ¢Puedo hacer las cosas tan bien como la 7 17 25 59 10 24
mayoria de las personas?

4 ;En general estoy satisfecho conmigo 12 29 23 55 7 16
mismo?

5 ¢/Me he sentido Ultimamente motivado 8 19 25 60 9 21
para realizar las actividades?

6 ¢(Me siento capaz de controlar mis 6 14 24 57 12 29
emociones?

7 ¢Me siento bien con mis preferencias 36 86 2 5 4 9
sexuales?

8 ¢Poseo conocimiento para aceptar mi 33 79 6 14 3 7
sexualidad?

9 (Utilizo las redes sociales como 9 22 14 33 19 45
motivacion en la resolucion de mis
problemas?

10 ¢Las redes sociales comprenden la 10 24 18 43 14 33
percepcion de mi realidad?

Fuente: Adolescentes Encuestados
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En la tabla N°3, Dimension: factores personales. Indicadores: autoestima,
conflictos emocionales, sexualidad, uso de las redes sociales. Se pudo evidenciar que
para el item N° 1, el 55% de los adolescentes que acudieron a la consulta de
psiquiatria infanto juvenil “a veces” se sienten valorados, seguido del 16% que
manifestaron que “nunca”. En cuanto al item N° 2, el 60% “a veces” piensan gque son
un éxito en todo lo que hacen y todos los quieren, seguido de un 26% que indicaron
que “nunca”. Referente al N° 3, el 59% “a veces” pueden realizar las cosas tan bien
como la mayoria de las personas, seguido del 24% que expresaron que “nunca”. En
lo concerniente al item N° 4, el 55% “a veces” se encuentran satisfechos consigo

mismo, a diferencia del 29% que sefialaron que “siempre”.

En afinidad al item N° 5, el 60% ““a veces” se han sentido motivados para realizar
las actividades, seguido del 21% que manifestaron que “nunca”. Para el item N° 6, el
57% “a veces” se sienten capaces de controlar sus emociones, seguido del 29% que
indicaron que “nunca”. En relacion al item N° 7, el 86% “siempre” se sienten bien
con sus preferencias sexuales. En cuanto al item N° 8, el 79% “siempre” poseen
conocimiento para aceptar su sexualidad. En lo concerniente al item N° 9, el 45%
“nunca” utilizan las redes sociales como motivacion en la resoluciéon de sus
problemas, a diferencia del 22% que expresaron que “siempre”. Finalmente para el
item N° 10, el 43% “a veces” las redes sociales comprenden la percepcion de su

realidad a diferencia del 33% que indicaron que “nunca”.

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Pisconte (2023), en
donde se evidencio que la autoestima baja representa un factor de riesgo asociado a la
depresion en los adolescentes y por consiguiente a su salud mental. Por otra parte, los
resultados se asemejan a la investigacion realizada por Alfaro (2023) en el cual se
demostro que los conflictos emocionales constituyen un factor de riesgo que afecta la

salud mental de los adolescentes.
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Tabla N° 4

Dimension: factores familiares

Indicadores: familia funcional, roles familiares, violencia familiar, ruptura de los

padres.
items Alternativas de Respuestas

S % AV % N %
11 ¢Siento que mis padres han dedicado 17 41 18 43 7 16
tiempo de calidad suficiente para mi?
12 ;He tenido el apoyo de ambos padres 17 40 15 36 10 24
cuando los he necesitado?
13 ¢(Puedo formar parte de la toma de 10 24 21 50 11 26
decisiones que se efectian en mi hogar?
14 ;Nos rotamos las responsabilidades 16 38 20 48 6 14
del hogar?
15 ¢He sido ofendido verbalmente por 10 24 20 47 12 29
algunos miembros de mi familia?
16 ¢He vivido situaciones en las que he 7 17 14 33 21 50
sido agredido fisicamente por algunos
miembros de mi familia?
17 ¢El solo pensar que mis padres se 4 10 6 14 32 76
puedan separar me desespera?
18 ¢Siento que la solucion a mis 10 24 6 14 26 62

problemas es que mis padres se separen?

Fuente: idem
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En la tabla N° 4, Dimension: factores familiares, Indicadores: familia funcional,
roles familiares, violencia familiar, ruptura de los padres. Se obtuvo para el item N°
11, que el 43% de los adolescentes que acuden a la consulta de psiquiatria infanto
juvenil “a veces” sienten que sus padres le han dedicado tiempo de calidad suficiente,
a diferencia del 41% que manifestaron “siempre”. Referente al item N°12, el 40%
“siempre” han tenido el apoyo de ambos padres cuando lo han necesitado seguido del
36% que indicaron que “a veces” y el 24% que “nunca”. En relacion al item N° 13, el
50% “a veces” pueden formar parte de la toma de decisiones que se efectlian en su
hogar, caso contrario del 26% que senalaron que “nunca”. En afinidad al item N° 14,
el 48% “a veces” se rotan las responsabilidades del hogar, seguido del 38% que

expresaron que “siempre” y el 14% que “nunca”.

Concerniente al item N° 15, el 47% “a veces” han sido ofendidos verbalmente por
algunos miembros de su familia, a diferencia del 24% que manifestaron que
“siempre”. En afinidad al item N° 16, el 50 % “nunca” han vivido situaciones en las
que han sido agredidos fisicamente por algunos miembros de su familia, en
contraposicion al 33% que indicaron que “a veces” y el 17% que “siempre”. Para el
item N° 17, el 76% “nunca” les desespera pensar en la posible separacion de sus
padres. Finalmente para el item N° 18, el 62% “nunca” la solucion a sus problemas

serd la separacion de sus padres, mientras que el 24% manifestd que “siempre”

Los resultados de esta investigacion se relacionan con el estudio realizado por
Lezcano et al (2023), en donde se evidencié que un ambiente familiar malo, y una
mala estructura presente en el nucleo familiar, y los diferentes estilos parentales,
suponen un factor de riesgo evidente en cuanto a la aparicién de algun tipo de

enfermedad o alteracion mental en el desarrollo de la adolescencia.
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TablaN° 5

Dimension: factores sociales

Indicadores: acoso escolar, problemas escolares, déficit de actividades recreativas,

consumo de drogas y alcohol.

Items Alternativas de Respuestas

S % AV % N %
19 ¢(Me he sentido acorralado por mis 4 9 10 24 28 67
comparieros de clases?
20 ¢(Me han amenazado y golpeado mis 5 12 5 12 32 76
comparieros de clases?
21 (Mantengo buenas relaciones con los 25 60 16 38 1 2
profesores de mis clases?
22 ¢Me gusta ir a mis clases? 21 50 18 43 3 7
23 (Realizo actividades recreativas en mi 19 45 16 38 7 17
tiempo libre?
24 ;Me gusta realizar actividades que me 20 48 17 40 5 12
gustan compartirlas con mis amigos?
25 ¢Siento que el consumo drogas y 2 5 4 9 36 86
alcohol, me ayuda a hacerle frente a mis
problemas?
26 ¢Siento que el consumo drogas y alcohol 1 3 3 7 38 90

me motiva a seguir adelante y a elevar mi
calidad de vida?

Fuente: idem

49



En la tabla N° 5, Dimension: factores sociales, Indicadores: acoso escolar,
problemas escolares, déficit de actividades recreativas, consumo de drogas y alcohol.
Se encontré que para el item N° 19, el 67% “nunca” se siente acorralados por sus
compariieros de clases, seguido del 24% que manifestaron que “a veces” y el 9% que
“siempre”. Concerniente al item N° 20, el 76% “nunca” han sido maltratados ni
amenazados por sus comparieros de clases, a diferencia del 5% que indicaron que “a
veces” y el 5% restante que manifestaron que “nunca”. En relacion al item N° 21, el
60% “siempre” mantienen buenas relaciones con los profesores de sus clases.
Referente al item N° 22, el 50% “siempre” les gusta asistir a sus clases, seguido del

43% que sefialaron que “a veces”.

Para El item N° 23, el 45 % “siempre” realiza actividades recreativas en su tiempo
libre, mientras que el 38% “a veces”. En cuanto al item N° 24, el 48% “siempre” les
gusta realizar actividades y compartirlas con sus amigos, a diferencia del 40% que
indicaron que “a veces”. En lo relacionado al item N° 25, el 86% “nunca” siente que
el consumo de drogas y alcohol les ayudaria a hacerle frente a sus problemas. Y
finalmente para el item N° 26 el 90% “nunca” siente que el consumo de drogas y

alcohol lo motivaria a continuar adelante y elevar su calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion guardan relacion con el estudio realizado por
Sarmiento (2017), el cual demostro que las buenas relaciones con los comparieros y
docentes en los escenarios educativos promueven la salud mental de los nifios y
adolescentes en la medida que le brindan sentido de identidad, autoestima, seguridad,
pertenencia, dominio, apoyo y participacion social.

Por otra parte, estos resultados se asemejan al estudio realizado por Guallpa y
Patifio (2017), en donde se identificd que la mayoria de los adolescentes encuestados
realizan actividades recreativas individuales y grupales en sus tiempos libres,
quedando demostrado que los beneficios que ofrecen las actividades recreativas no

solo se limitan al &rea fisica sino también a la salud mental.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En base a los objetivos planteados y los resultados encontrados en el presente
estudio se concluyé que los adolescentes que acuden a la consulta psiquiatrica infanto

juvenil manifestaron lo siguiente:

Para el objetivo N°1, el cual identificé las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes que acudieron a la consulta de psiquiatria infanto juvenil, IAHULA,
periodo Enero—Junio 2024, los resultados demostraron que la mayoria de los
encuestados, tenian 17, 18 y 19 afios de edad, eran de género femenino, procedian del
Estado Mérida especificamente municipio Libertador y convivian con los abuelos,

padres y hermanos y solo con la madre, abuelos y hermanos.

Para el objetivo N°2, el cual determind los factores personales asociados a la salud
mental de los adolescentes que acudieron a la consulta de psiquiatria infanto juvenil,
IAHULA, periodo Enero—Junio 2024, se evidencié que la mayoria de la poblacion
encuestada tenia baja autoestima, a veces poseian control emocional, siempre aceptan
su sexualidad y nunca utilizaban las redes sociales como motivacién en la resolucion

de sus problemas.

Para el objetivo N°3, el cual valoro los factores familiares asociados a la salud
mental de los adolescentes que acudieron a la consulta de psiquiatria infanto juvenil,
IAHULA, periodo Enero—Junio 2024, se evidencio que la mayoria de los encuestados
a veces contaban con el apoyo de los padres, a veces participaban en la toma de

decisiones de su hogar, nunca habian sido agredidos verbal y fisicamente por algun
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miembro de la familia y nunca sentian que la solucion a sus problemas eran que sus

padres se separaran.

Para el objetivo N°4, el cual describid los factores sociales asociados a la salud
mental de los adolescentes que acudieron a la consulta de psiquiatria infanto juvenil,
IAHULA, periodo Enero—Junio 2024, se evidencié que la mayoria de la poblacion
encuestada nunca habian presentado acoso escolar, siempre mantenian buenas
relaciones con sus profesores de clases, siempre realizan actividades recreativas en su
tiempo libre y nunca han sentido que el consumo de alcohol y drogas les ayude a

hacerle frente a sus problemas.

Luego de describir las conclusiones, surgen las siguientes recomendaciones:
Recomendaciones:

v Presentar los resultados del estudio a la Unidad Docente Asistencial de
Psiquiatria del Instituto Autonomo Hospital Universitario de L.os Andes para
que se conozcan los resultados obtenidos en la investigacion, y con base a
ello, se implementen acciones dirigidas a disminuir los factores personales,

familiares y sociales asociados a la salud mental de los adolescentes.

v" Presentar los resultados del estudio a los docentes de la Escuela de
Enfermeria de manera que se puedan disefiar estrategias enfocadas en el
fortalecimiento de la salud mental de los adolescentes.

v' Fomentar en los estudiantes de enfermeria, las aptitudes y actitudes en el
desarrollo de programas de higiene mental, hoy dia como estrategia para el
reconocimiento de los diferentes factores asociados a la salud mental en los

adolescentes.
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v" Motivar a los estudiantes de enfermeria en la consecucién de esta
investigacion, para el desarrollo de habilidades y destrezas en el cuidado de

los adolescentes con alteraciones especificas de la salud mental.

v" Sugerir a la Unidad Docente Asistencial de Psiquiatria del IAHULA vy a los
docentes de la Escuela de Enfermeria, la realizacion de talleres educativos y
jornadas académicas relacionados al fomento de la autoestima, control

emocional y a diversos temas de salud mental.

v Implementar acciones especificas orientadas a la Promocion de la Salud
Mental de los estudiantes de diferentes Instituciones Educativas, asi como
también en las distintas comunidades del municipio libertador, ya que un
manejo adecuado por parte de la familia y la escuela puede hacer la diferencia

en la salud mental de los adolescentes.
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ANEXO “A”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DATOS
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PARTE |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: Marque con una X de acuerdo a su condicion.

A. EDAD
10 15
11 16
12 17
13 18
14 19

B. Género:
Masculino
Femenino

C. Domicilio de los:
Meérida (Ciudad)

Otro estado (Especifique)

D. convivencia:

Ambos padres Abuelos

Solo madre Tios

Solo padre Hermanos
Otros
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PARTE II

Instrucciones:
A continuacion, aparecen una serie de preposiciones que debe responder segln la

opcidn de respuestas propuestas: (S) Siempre. (AV)A Veces. (N) Nunca

1.- Lea cada uno de los items.

2.- Marque con una equis(x) la alternativa de respuesta seleccionada.
3.- Responda con sinceridad

4.-Las dudas pueden ser consultadas con el encuestador.

ITEM PREPOSICION S AV

1 ¢Me siento valorado?

2 ¢Pienso que soy un exito en todo lo que hago y todos

me quieren?

3 ¢Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de

las personas?

4 ¢En general estoy satisfecho conmigo mismo?

5 ¢Me he sentido Gltimamente motivado para realizar las

actividades?

6 ¢Me siento capaz de controlar mis emociones?

7 ¢Me siento bien con mis preferencias sexuales?

8 ¢Poseo conocimiento para aceptar mi sexualidad?

9 ¢Utilizo las redes sociales como motivacién en la

resolucion de mis problemas?
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10 | ¢Las redes sociales comprenden mi percepcion de mi
realidad?

11 | ¢Siento que mis padres han dedicado tiempo de
calidad suficiente para mi?

12 | ¢He tenido el apoyo de ambos padres cuando los he
necesitado?

13 | ¢(Puedo formar parte de la toma de decisiones que se
efectian en mi hogar?

14 | ¢Nos rotamos las responsabilidades del hogar?

15 | ¢He sido ofendido verbalmente por algunos miembros
de mi familia?

16 | ¢He vivido situaciones en la que sido agredido
fisicamente por algunos miembros de mi familia?

17 | ¢El solo pensar que mis padres se puedan separar me
desespera?

18 | ¢Siento que la solucion a mis problemas es que mis
padres se separen?

19 | ¢(Me he sentido acorralado por mis compafieros de
clases?

20 | (Me han maltratado y amenazado mis comparieros de
clases?

21 | ¢(Mantengo buenas relaciones con los profesores de
mis clases?

22 | ¢(Me gusta ir a mis clases?
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23 | ¢Realizo actividades recreativas en mi tiempo libre?

24 | (Me gusta realizar actividades que me gustan y
compartirlas con mis amigos?

25 | ¢Siento que cuando consumo drogas y alcohol, me
ayuda a hacerle frente a mis problemas?

26 | ¢Siento que cuando consumo drogas y alcohol me

motiva a continuar adelante y elevar mi calidad de

vida?

Fuente: Saldafia (2024)
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ANEXO “B”

VALIDACION

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosalia Uzcategui, titular de la Cédula de Identidad N° 8048995, de profesion
Licenciada en Enfermeria, ejerciendo actualmente como Docente y Profesora en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente
hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la
Investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL DE
LOS ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL, IAHULA. MERIDA ESTADO MERIDA PERIODO.
ENERO-MAYO 2024”

A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la
validacion de constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

] Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de Items X
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
Items
Coherencia entre X
variables,  objetivos,
indicadores e items
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Mérida, a los 7 dias del mes de mayo del 2024

Nombre y apellido, Rosalia Uzcategui Cl. 8048995
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Felicia La Cruz Montes titular de la Cédula de Identidad N°8040053, de
profesion Lic. en Enfermeria, ejerciendo actualmente como Profesor en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente hago constar
que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la Investigacion titulada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL DE LOS
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL, IAHULA. MERIDA ESTADO MERIDA PERIODO.
ENERO-MAYO 2024

A los efectos de su aplicacidon. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la
validacién de constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de Items X
Amplitud de X
contenido
Redaccion  de  los X
Items
Coherencia entre X
variables,  objetivos,
indicadores e items
Claridad y precisién X
Pertinencia X

En Mérida, a los 8 dias del mes de abril del 2024

Felicia La Cruz Montes. CI. 8040053
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