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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre
las conductas adaptativas y el consumo de alcohol en los estudiantes de tercero de
bachillerato del colegio 17 de Abril. Las conductas adaptativas son un conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas que el individuo ha aprendido y que
le permiten responder a las circunstancias de la vida diaria; por otro lado, el
consumo de alcohol puede causar un impacto negativo en la salud mental de las
personas que no logran controlar su ingesta. La metodologia utilizada es
cuantitativa y se utilizaron datos obtenidos en la aplicaciébn de los reactivos
psicolégicos seleccionados para cada variable siendo estas pruebas estandarizadas
psicométricas aplicadas a 102 estudiantes de la institucion educativa, con edades
comprendidas entre los 17 a 18 afios. Los instrumentos utilizados fueron el 1AC-
Inventario de adaptacién de conductas y del test AUDIT para patrones de consumo
de alcohol avalado por la Organizacion Mundial de la Salud. Una vez aplicados los
instrumentos se procedio al andlisis de resultados, encontrando que, mas de la mitad
presenta bajo nivel de adaptacion y en cuanto al consumo de alcohol predomina
el patron de bebedor en riesgo. A través del analisis estadistico Chi Cuadrado se
pudo comprobar la dependencia y la relacion entre variables, aceptando la
hipdtesis alterna.. Finalmente, para enfrentar la problemética, se estructuré una
propuesta orientada a la prevencion del consumo de alcohol; planteando tres
talleres orientados al cambio de esquemas mentales y conductuales para
disminuir el consumo en los estudiantes.

Palabras Claves: adaptativa, conducta, consumo, patrdn, riesgo.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between
adaptive behaviors and alcohol consumption in third year high school students at
the 17 de Abril school. Adaptive behaviors are a set of conceptual, social and
practical skills that the individual has learned and that allow them to respond to the
circumstances of daily life; on the other hand, alcohol consumption can have a
negative impact on the mental health of people who cannot control their intake. The
methodology used is quantitative and data obtained from the application of the
standard selected psychological reagents for each variable were used, these
psychometric tests being applied to 102 students of the educational institution, aged
between 17 to 18 years. The instruments used were the IAC-Behavior Adaptation
Inventory and the AUDIT test for alcohol consumption patterns endorsed by the
World Health Organization. Once the instruments had been applied, the results were
analyzed, finding that more than half had a low level of adaptation and, in terms of
alcohol consumption, the drinking pattern at risk predominated. Through the Chi
Square statistical analysis, it was possible to verify the dependency and the
relationship between variables, accepting the alternative hypothesis. Finally, to face
the problem, a proposal aimed at the prevention of alcohol consumption was
structured; proposing three workshops aimed at changing mental and behavioral
schemes to reduce consumption in students.

Keywords: adaptive, behavior, consumption, pattern, risk.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende investigar las conductas adaptativas y su
relacion con el consumo de alcohol del estudiante del colegio 17 de Abril, en la
actualidad los adolescentes pueden presentan problemas de adaptacion en la que les
conlleva a consumir alcohol para socializar y ser aceptado por sus comparieros de
clase, amigos, familia o simplemente querer pertenecer a un grupo en la que

consumo de alcohol es un mediador para socializar.

Los adolescentes por lo general tienen caracteristicas de rebeldia y escasa
percepcion de riesgo, la familia se enfrenta a serias preocupaciones ante la
conducta de algunos adolescentes que hacen un uso inadecuado de su tiempo
libre o caen en conductas de riesgo respecto a sustancias toxicas, accidentes.
La relacion entre los jovenes es fundamental para la socializacion y
desarrollo normal, aunque se ha modificado por el uso de las nuevas
tecnologias, apreciandose ademéas cierto aumento de la violencia de esta

manera poder adaptar al medio social (Castellano, 2013, p.109).

Por lo tanto, la adaptacién de la conducta en el adolescente se basa en la
adaptacion de su aspecto personal, en la aceptacién a normas ya establecidas de su
entorno, entablar relaciones personales, familiares, educativas y sociales, por otro
lado las bebidas alcohdlicas son aceptadas como parte de la cultura y costumbres
de la sociedad por lo que no resulta facil admitir asociacion entre este
enraizamiento v las diferentes modalidades de consumo abusivo en la que conlleva

a los adolescentes adquirir facilmente bebidas alcoholica.

El Capitulo I cuenta con la descripcion de problema, la contextualizacion en
los niveles macro, meso, micro, los antecedentes, la contribucion tedrica, social,
tecnologica y las fundamentaciones epistemoldgicas psicoldgicas, la justificacidn,
los objetivos, el marco conceptual. En el capitulo 11, se describe la metodologia con
los aspectos utilizados, descripcion, caracteristicas de la poblacion, también se
describen de manera detallada los instrumentos de evaluacion, se explica ademas
del proceso de obtencién y andlisis de datos. El capitulo 1lI, resume la aplicacion

del Chi cuadrado con las frecuencias observada y esperada, la contrastacion de



hipdtesis, ademéan se realizd el andlisis e interpretacion de los resultados generales
relacionado con el problema, tomando en cuenta las caracteristicas de los
instrumentos utilizados, la poblacién de estudio. En el capitulo 1V, estan las
conclusiones, recomendaciones de la investigacion en base a los resultados
obtenidos junto con la discusion. Por dltimo, en el capitulo V, se desarrollo la
propuesta, con la respectiva descripcion del tema, justificacion, objetivos ademas

de la argumentacion tedrica, el disefio técnico y desarrollo de la misma.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

El consumo de alcohol es un tema muy importante, en los estudiantes de
tercer afio de bachillerato en el colegio Nacional 17 de Abril, se evidencia
notablemente que salen en grupos con botellas de alcohol para posteriorme nte
dirigirse a lugares alejados para consumirlo, al tener contacto con las bebidas
alcohdlicas a las afueras de la institucibn presentan conductas negativas
socialmente, asi como conflictos, discusiones y peleas en casa con sus padres, en la
institucion con docentes 'y comparieros, incluso han tenido antecedentes de
agresiones sexuales causado; por el mismo consumo de alcohol que fueron
reportadas al Distrito 18D06. La mayoria de adolescentes empiezan a beber por
curiosidad y presion social, problemas de baja autoestima, antecedentes familiares
poco funcionales o simplemente por la cultura, que provocan dificultades para
adaptarse y resistirse al consumo de bebidas alcohdlicas terminando por consumirlo
con el fin en ocasiones de pertenecer a un grupo. Los padres de familia profesores
y el DECE toman medidas para disminuir esta conducta realizando brigadas de

control.

Esta investigacion servird para determinar la relacion entre las conductas
adaptativas y el consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes adolescentes con
el objetivo de conocer si existe una relacion directa entre dicho consumo y sus

comportamientos.
Contextualizacion

Alrededor de 3 millones de personas murieron a causa del consumo excesivo
de alcohol durante el afio 2016, lo que representa 1 de cada 20 defunciones, esdecir,
el 5% de mortalidad mundial. De la cifra mencionada el 75% fueron personas del
sexo masculino. El 28% de muertes fueron causadas por accidentes o por uso de la
violencia, el 21% debido a complicaciones digestivas, el 19% a problemas

cardiovasculares vy el restante a otros padecimientos, entre estos trastornos mentales



alrededor del 26,5% de jovenes de rango etario de 15 a 19 afios eran bebedores. La
prevalencia mas alta se presenta en un 43,8% en Europa, seguido de un 38,2% en
la Region de las Américas y un 37,9% en la region del Pacifico Occidental
(Organizacion Panamericana de la Salud) [OPS], 2018; Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2018)

La OMS (2018), menciona que en el mundo existen aproximadamente 2 300
millones de bebedores, de los cuales se estima que 237 millones son hombres y 46
millones son mujeres que padecen trastornos por el uso nocivo de esta sustancia.
En Europa existe mayor prevalencia de consumo en hombres representando un
14,8% con relacion a las mujeres que representan un 3,5% de este total, seguido de
América en donde el 11,5% representa a los hombres mientras que las mujeres un
5,1%.

La Organizacidbn de las Naciones Unidas para la Educacion UNESCO
(2018), refiere que el alcohol es la sustancia méas consumida en el mundo por
estudiantes. En el mundo, alrededor de uno de cada cuatro adolescentes de entre 13
y 15 afios mencionaron haber ingerido alcohol durante el Ultimo afio. Los hombres
son tres veces mas propensos al consumo alcohol, en paises como Uruguay Yy
Francia los consumos predominan en mujeres. Mas del 30% de la poblacion de
adolescentes son consumidores de alcohol en Europa y paises como Estados Unidos
y Colombia. En Argentina y Uruguay el consumo de alcohol tiene una tasa del 20-
30%. En la mayoria de los paises de Sudamérica entre el 10-20% de adolescentes
consumen alcohol. Finalmente, en el continente asidtico menos del 10% de la
poblacion adolescente consumen bebidas alcohdlicas. América ocupa el segundo
lugar de consumo de alcohol mas alto y la segunda mayor tasa de consumo
episddico de alcohol dentro de las regiones pertenecientes a la Organizacion
Mundial de la Salud. El continente tiene el porcentaje de abstemios mas bajo del
planeta, es decir que el 18,9% de la poblacién nunca ha consumido alcohol durante
su vida. Los paises con un alto consumo anual y per cépita son Canada, Chile,
Argentina y Estados Unidos; sin embargo, paises como Nicaragua, Guatemala, El
Salvador, Brasil, México y Cuba tienen los mayores porcentajes de mortalidad

debido al uso excesivo de alcohol.



Segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Ministerio
de Salud Pdblica (MSP), mas de 900 000 ecuatorianos consumen alcohol, la
mayoria de los consumidores de bebidas alcohdlicas en el Ecuador tienen alrededor
de 19 a 24 afios, de los cuales el 12% de esta poblacion adquirid algin tipo de bebida
alcohdlica durante el afio 2012, durante el mismo afio, de acuerdo con los datos
recabados, el 79% de menores de edad que consumian alcohol, ingirieron
Unicamente cerveza. El 26,3% de la poblacion de 20 a 59 afios que consumian
alcohol, inicio su consumo antes de cumplir 15 afios. Hasta el mes de noviembre
del afio 2017 se atendieron 72 casos por intoxicacion debido al consumo de alcohol
metilico, de los cuales 31 examenes fueron positivos a metanol, 32 negativos Y los
casos restantes se mantuvieron bajo investigacion. En total existieron 17 muertes

registrados a causa de intoxicacion por metanol (INEC, 2017; MSP, 2017).

Un estudio realizado por el CONSEP (2018), menciona con respecto al
consumo de alcohol en la ciudad de Puyo en estudiantes de entre 12 y de 17 se
encontrd los siguientes resultados afios del total el 26% consumia alcohol de manera
ocasional, el 8% tiene un uso regular el 6% lo consume de manera frecuente y el
3% tiene un uso intenso de bebidas alcoholicas, siendo la bebida méas consumida la
cerveza ya que el 88% de la poblacion evaluada la prefiere debido a su bajo costo
y es facil conseguirla en cualquier tienda, es necesario mencionar la falta control
que existe ante la venta de este tipo de bebidas, lo cual estd trayendo como

consecuencias que la taza de alcoholismo cada vez aumente.

Antecedentes

La investigacion de Rivas (2016) sobre la adaptacion social en el consumo
de alcohol y nicotina en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Marista del canton Macara; discriminar mediante las Escalas Magallanes de
Adaptacion, los tipos de adaptacion que mantiene los estudiantes; indagar tipos de
adaptacion social mas tendientes al consumo de alcohol y nicotina; precisar la
relacion de los tipos de adaptacion social y consumo de alcohol y nicotina en el
ambito educativo; la investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cuanti-
cualitativo, corte transversal; se recogié informacion a 90 estudiantes del segundo

de bachillerato de la Unida de Educativa Marista del cantdn Macard; los
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instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron: Cuestionario de Adaptacion
que determind de manera cuantitativa los niveles de adaptacion del sujeto y la
Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco que establecid el nivel de
utilizacién de alcohol y nicotina; se puede mencionar que los estudiantes tienen una
buena adaptacion academica con el 22,2%; la causa principal por la que los
adolescentes consumen alcohol y nicotina es el escaso grado de adaptacion personal
con un 38,8%; la relacion de la adaptacion personal y uso de alcohol y nicotina en
el ambito educativo con 36,6% ;con lo manifestado, se elabor6 un plan
psicoeducativo encaminado a prevenir el consumo de alcohol y nicotina; mejorando
aprendizajes en el &mbito educativo manteniendo adecuado ajuste social (Rivas,
2016)

La investigacion presentada por Martinez (2019), sefiala la necesidad de
identificar el nivel de consumo de alcohol que se presenta en los estudiantes de la
Institucion  Educativa  “Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018. El
instrumento  utilizado fue: Test de identificacion de trastornos por consumo de
alcohol (AUDIT) Resultados: 83,6% consumen alcohol sin riego, 9,4% con
consumo riesgoso y sol el 7% tiene consumo perjudicial. Conclusiones: se
identificé el nivel de consumo de alcohol que se presenta en los estudiantes de la
Institucidon Educativa ‘“Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018, obteniendo
las mayores puntuaciones en aquellos estudiantes que sin riesgo consumen alcohol,
asi mismo hay un grupo de alumnos que tiene sintomas de dependencia y consumo

perjudicial.

Munive (2019) el presente estudio tuvo por objetivo identificar la
relacion entre la autoeficacia y el consumo de alcohol en estudiantes de quinto afio
de secundaria de instituciones educativas publicas del Villa Maria del Triunfo. El
disefio de estudio fue no experimental, de tipo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 429 estudiantes de ambos sexos, cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 15y 18. Los instrumentos empleados fueron la Escala de
Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer y el Test de Identificacion de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol de Saunders y Babor. Los resultados

dieron a conocer que no existe relacion entre la autoeficacia y el consumo de



alcohol, predominé el nivel alto de autoeficacia, se hallaron diferencias
significativas en cuanto al sexo, siendo las mujeres quienes presentan puntuacio nes
mas altas. EI 50% de la muestra no consume alcohol y el 33,3% presenta consumo
moderado, se presentan diferencias significativas en el consumo de alcohol en

funcion ala edad y a la presencia de amistades consumidoras de alcohol.
Contribucién tedrica, econdmica, social y/o tecnoldgica

El presente estudio permitira, comprender cudles son las conductas
adaptativas que permiten el funcionamiento adecuado a nivel personal, social,
familiar, educativo, y a su vez describir ciertas conductas relacionadas con el
consumo de alcohol, buscando el origen de las mismas para identificar los factores
familiares de aprendizaje que incluyen dicha conducta o porque simplemente existe
la presion social de pertenecerse a un grupo. Las conductas adaptativas son
habilidades sociales compuestas por el asertividad, la adaptabilidad, la resolucion
de conflictos, entre otros y sirven para atender problemas en los que se puede ver
involucrado para encontrar soluciones pertinentes, permitiendo mejorar la vida del
individuo y su interaccién social. Finalmente la presente investigacion carece de

contribucion tecnoldgica.
Fundamentaciones
Fundamentacion Epistemoldgica

La investigacion se basa en el pensamiento complejo, se centra en las
distintas formas que los seres humanos puedan pensar para poder resolver los
conflictos del diario vivir lo que permite a las persona tomar decisiones bajo su
propio riesgo y autonomia, evitando caer en la influencia de grupos, es el caso
puntual de los adolescentes que son muy vulnerables e influenciables en esta edad,;
de ahi que desarrollar un pensamiento complejo estable, genera mejores
aprendizajes basados en las experiencias para poder decidir sobre lo que esta bien
0 lo que esta mal. Para Morin (2004) el pensamiento complejo es una estrategia o
forma de pensamiento que tiene una intervencion globalizada o abarcativa de los

fendbmenos pero que a la vez reconoce la especificidad de las partes (p.23)



Como mencioné anteriormente el pensamiento complejo es muy variado
en cada sujeto ya que nos diferencia de uno al otro; existe una relacion entre las
conductas adaptativas y consumo de alcohol con base epistemologica del
pensamiento complejo, porque a través del aprendizaje conocimiento y experiencia
pueden establecer estrategias para resolver y enfrentar los problemas que se les
presentan, teniendo en conocimiento las consecuencias sobre el consumo del

alcohol donde se pueden escoger si consumir 0 no Y tener una mejor adaptabilidad.

Fundamentacion Psicoldgica

Se utilizd el enfoque cognitivo conductual, ya que existe una relacion entre
los pensamientos y la manera de comportarse de los individuos, el comportamie nto
humano se aprende de diversas maneras, ya sea mediante experiencias, observacion
0 procesos de condicionamiento que se van incorporado a lo largo de su vida, por
otra parte el pensamiento es ejecutar alguna actividad pensada y la emocién es lo
gue se siente mientras sucede un comportamiento como alegria, miedo, ternura o
temor, entre estos factores influye el uno con el otro. (Beck 1887 como se citd en
Acurio, 2014) afirma que es una corriente psicolbgica que se basan en los
pensamientos del individuo, determinando como influye en los sentimientos yen la

conducta.

El modelo cognitivo conductual describe que la conducta del ser humano no
solo se basa en el ambito conducta se basa también en el aprendizaje en la que
determinadas conductas durante la infancia y adolescencia en el hogar, la manera
en que cada individuo procesa la informacion es fundamental, la forma de
comportase depende de la calidad de las cogniciones Yy de sus propios pensamie ntos
y esquemas que estan estrechamente interrelacionados con cada uno de los sujetos
en su manera, forma de ser y percibir la sociedad. Ortiz (2012) dice que la terapia
cognitiva conductual ayuda a los estudiantes a reducir las relaciones emocionales
excesivas y las conductas mal adaptativas mediante la modificacion de
pensamientos erroneos y las creencias desadaptativas como la culpa, el miedo,

wvulnerabilidad, estilos de afrontamiento, que les lleva a consumir alcohol (p. 63).



JUSTIFICACION

La presente trabajo de investigacion fue realizada para observar la
correlacion existente entre las conductas adaptativas y el consumo alcohol, ya que
es uno de los mayores problemas que presentan los adolescentes. Es de gran
importancia tener conocimiento en qué nivel se encuentran de las conductas
adaptativas y si estas tienen alguna relacion para que los estudiantes consuman
bebidas alcdlicas, por lo tanto, servira como aporte para futuras investigaciones y
se podra elaborar un programa de intervencion, cuyos beneficiarios directos son los
estudiantes de la institucion quienes podran conocer sobre las consecuencias
irresponsables del consumo y como estd pueden llegar a determinar los

comportamientos conflictivos, causando inadaptacion social.

Es original porque no se ha realizado estudios previos sobre esta
problemética en la institucién, por tanto, el personal estuvo dispuesto a colaborar
pues es la primera vez que se trabajo con los estudiantes por medio de técnicas que

permita mejorar el ambiente estudiantil y las relaciones sociales.

La factibilidad del presente estudio se debe a que cuenta con la
disponibilidad, aprobacién y apoyo de las autoridades de la institucion, medios
disponibles recursos tiempo requerido Y el factor econdmico no presenta obstaculo
alguno para la investigacion; se tiene la acogida por parte de la Institucion
educativa, y la accesibilidad a los instrumentos psicométricos requeridos para el

cumplimiento de hipdtesis y a las posibles implicaciones en la sociedad en si.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacién entre las conductas adaptativas y el consumo de alcohol en

los estudiantes de tercero de bachillerato del Colegio 17 de Abril del Canton Quero.
Objetivos Especificos

e Establecer los niveles de las conductas adaptativas en los estudiantes de tercer
afio de bachillerato del colegio 17 de Abril del canton Quero.

e Identificar los patrones de consumo de alcohol presentes en los estudiantes de
tercer afio de bachillerato.

e Proponer una solucibn a la problematica planteada sobre las conductas
adaptativas y el consumo de alcohol en los estudiantes de tercero afio de

bachillerato del colegio 17 de Abril del canton Quero.
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MARCO CONCEPTUAL
CONDUCTAS ADAPTATIVAS
Definicion

La adaptacion es una “estabilidad emocional y de la personalidad de los
individuos, y hace referencia ala exigencia que tiene elindividuo de lograr un ajuste
entre sus propias caracteristicas personales incluidas sus necesidades y las

demandas del medio donde interactia” (Aragén et al., 2012, p. 265).

La adaptabilidad “es la capacidad de una persona u objeto para adaptarse y
relacionarse a un nuevo entorno, lugar o situacion y como afronta las
multiples dificultades de la vida, para alcanzar un ajuste entre sus propias
caracteristicas personales incluidas sus necesidades y las demandas del
medio donde interactla, siendo a su vez un indicador de estabilidad

emocional y posible personalidad de los individuos” (Papalia, 2004).

Otro concepto relevante sobre “la adaptacion humana consiste enun doble proceso:
ajuste de la conducta del individuo a sus propios deseos, gustos, preferencias y
necesidades y ajuste de tal conducta a las circunstancias del entorno en que vive, es
decir a las normas, deseos, gustos, preferencias y necesidades de las personas con
las que interactiia ocasional o habitualmente” (Garcia y Magaz, 1998, como se cito
en Aragon et al,. 2012, p.265).

Asi Harrison y Oakland (2018). Afirman que la adaptacion destaca la
habilidad autonoma para satisfacer las necesidades personales méas basicas
y las destrezas precisas para ser un miembro activo de la sociedad y a las
habilidades que ponemos en juego para mantener relaciones sociales, que
conceptualizando se puede manifestar que esta dividido en tres puntos que
son: funcionamiento independiente o autonomia personal, relaciones

interpersonales y responsabilidad. (pp, 13-14)

Dimensiones de la conducta adaptativa
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Para Grossman las dimensiones se va desarrollando a través de la vida diaria
él nos habla que en la infancia desarrollamos las habilidades primarias como son
motricidad, comunicacién autoayuda Yy relacionarnos la segunda dimension es la
adolescencia que empieza con habilidades mas complejas como estudiar,
razonamiento y relacionar con personas fuera del circulo familiar y por Gltimo
adolescencia  tardia donde empieza ejecutar responsabilidad 'y ser

profesionales(como se citd en Verdugo y Gutierrez 2018).
Tipos de habilidades adaptativas

Las habilidades adaptativas es la capacidad de conductas y destrezas que
cada persona debe adquirir en trascurso de su vida esto es acorde a su edad, las
destreza en la vida personal ala que se refiere tener cuidado con uno mismo como

por ejemplo en la higiene personal.

Tenemos la habilidad adaptativa de la comunicacion que es la capacidad
para trasmitir y comprender la informacion a través de simbolos como habla,
palabra y escritura, ademas se puede comunicar por no simbolos como son
los gestos, expresiones faciales, corporales o simbolos gréficos leguaje de
signos , de esta forma se puede comprender o recibir protesta un consejo,
felicitacion, una emocion o simplemente un rechazo, hasta un nivel elevado
como escribir carta o simplemente habilidades académicas que ya se
necesita razonar (Jara & Roda, 2010, p.155).

Por otro lado tenemos las habilidades sociales simplemente son destrezas o
habilidades para conservar una relacién afectiva con los demés, es decir iniciar,
mantener y finalizar una interaccion con otros, reconocer sentimientos dar

opiniones positivos 0 negativos, respetar las opiniones de los demés.

Finalmente la Ultima tenemos la habilidad adaptativa que es el cuidado de
uno mismo son acciones destinadas al mejoramiento Yy bienestar del ser humano,

en cuanto a salud, higiene, alimentacion y sexualidad.

Factores que intervienen en la Adaptacion
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La adaptacion tiene dos procesos la una se ajusta la conducta del individuo
a sus propios deseos y necesidades. Por otro, ajusta su conducta a la circunstancias
de su entorno, es decir, a las normas, preferencias y necesidades de las personas con
las que interactla alo largo de su vida. Existen cuatro niveles de adaptacion en el

adolescente: personal, familiar, social y escolar.

Por lo tanto, la adaptacion personal indica que el adolescente esta satisfecho
con su propio cuerpo, su familia y sus recursos personales; cree ensu valia personal;
tiene una vision positiva de su pasado; se ve capaz de enfrentarse a retos y
dificultades y no tiene miedo al futuro; se considera razonablemente apreciado por
sus profesores y comparieros; y se ve contento con su desempefio en situaciones de

interaccion social (Lineth etal., 2017, p.26).

Rodriguez (2017), habla sobre adaptacion familiar dice que “la familia es
el lugar donde se desarrolla el adolescente desde el nacimiento y en ella se
satisfacen todas las necesidades del desarrollo y la adaptacion del adolescente” (p.
263), contribuye en el adolecente se siente seguro con su familia en donde se
desenvuelve con facilidad los asuntos de casa, como el trato de sus padres y
hermanos es decir el clima general del hogar, es comprendido, valorizado le dan
importancia y sienten interés por sus necesidades, siente afecto y responsabilidad,
esta de acuerdo con las exigencias, no se siente restringido por sus actividades y

opiniones.

Hidalgo (2017), también habla de la adaptacion social dice que “los amigos
pueden influir positiva o negativamente, dependiendo de la autoestima y la propia
seguridad” (p.265), es decir que contribuye a que se sienta habil en contextos de
interaccion con otros, hacen amigos con facilidad, no tiene problema en participar
en grupos, le gusta hablar en publico, entabla conversaciones y sobre todo no le

gusta quedar solo siempre debe estar acompariado.

Finalmente tenemos la adaptacién escolar Rodriguez (2017), que es “la
importancia no radica en el tiempo, que es mucho, sino en los importantes factores
de socializacion en profesores y alumnos” (p. 266), el adolecente valora el colegio

y las asignaturas, piensan que es Util los conocimientos para enfrentarse a la vida
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diaria, valora positivamente la relacion y el trato que los docentes mantienen con
los estudiantes, que influye mucho la disciplina, los castigos, la exigencia y la
atencion a todos por igual, esta satisfecho con compafieros y amigos, se siente a
gusto en la institucion especialmente no siente limitada su libertad. Se divide en dos

factores:

(A)Asimilacion: refiere la interiorizacion de un elemento o evento a una
estructura comportamental y cognitiva previamente establecida. Es el modo
en que el adolecente se enfrenta a un estimulo del entorno e incorpora
experiencias.(B) Acomodacion: modificacion en respuesta a las demandas
del medio, el adolecente se ajusta a las condiciones externas. Finalmente
organiza las interacciones personales con la realidad, através de los cuales
la nueva informacidn es incorporada en el adolecente (Piaget, 1989, como

se citd Lara y Torres, 2014).

La adaptacion a los compafieros en una unidad educativa puede ser la
primera dificultad grande con la que se encuentre el adolescente en la vida. La
adaptacion a los compafieros de una unidad educativa nueva sera mas facil o mas

dificil dependiendo del caracter del adolescente y de sus circunstancias personales.
INADAPTACION

Muso (2017) menciona la inadaptacion es un proceso por el cual un
individuo es incapaz de satisfacer sus necesidades biologicas, psicologicas o
sociales con éxito y establece un desequilibrio entre sus necesidades personales y
las expectativas de la sociedad que resulta en la alteracion del equilibrio. La
inadaptacion esta relacionado con los sentimientos de inseguridad y desolacion esto

ocurre cuando el adolecente no se adapta al medio que lo rodea (p.54).

La inadaptacion personal es el desajuste emocional y se relaciona con el
auto concepto, autoestima y auto eficacia. La inadaptacidn puede aumentar en la
medida en que las vivencias consigo mismo o el comportamiento externo de una
persona muestra mayor discordancia. Se engloba en ella el desajuste que las

personas tienen consigo mismas auto desajuste como con la realidad general o
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dificultad personal para aceptar la realidad tal como es desajuste disociativo. “El
auto desajuste es el que realmente tiene mas peso en este factor general. El auto
desajuste esta manifestado a través de la infravaloracién, miedo, culpabilidad,
depresion o somatizacion, mecanismos dispositivos con la realidad” (Lara y Torres,

2014) menciona que:

El desajuste disociativo, se encuentra manifestado a través de mecanismos
de huida, regresion, evasion, aislamiento mental y no aceptacion de la
realidad y la otra es poseen un concepto de vida dificil y problematico,
imaginan y elaboran pensamientos negativos. Finalmente tenemos auto
desajuste, dificultad que encuentran en si mismo Yy adaptacion con la vida,
falta de autoconfianza, estabilidad emocional y entusiasmo vital Cuando el
adolecente de desenvuelve en medios estresantes por diversos factores de
convivencia que alteran su desarrollo surge el fendbmeno de la inadaptacion
lo que significa que el adolecente puede presentar dificultades a nivel
escolar, social y familiar, las misma que se van a ver reflejadas en los
comportamientos que manifieste consigo mismo Yy con el entorno (pp.23-
24).

Por, otro lado la inadaptacion escolar es la insatisfaccion y el
comportamiento inadecuado respecto a la realidad escolar es lo que constituye la
inadaptacion escolar, tiene mucha relacion con la inadaptacién personal y con la
inadaptacion social. Esta inadaptacion se manifiesta a través de la baja laboriosidad
en el aprendizaje y las conductas disruptivas en el aula lo que constituye la
inadaptacion escolar externa. Pero, existe una inadaptacion escolar interna
caracterizada por las actitudes desfavorables hacia el aprendizaje escolar, hacia los
profesores y hacia la propia institucion escolar. Este factor general es el resultado
de la suma de tres factores que se describen a continuacion Lara y Torres, (2014)

afirma que se divide en:

Inadaptacion escolar externa: constituye un solo factor de relacion
entre la indisciplina escolar y la baja aplicacion en el aprendizaje como
sacar malas notas, creer que es bastante molestoso, distraido, revoltoso

vago, desobediente
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(A)Aversion ala Institucion: recoge dos aspectos, no estar satisfecho
con la forma de ser del profesor, con la forma de explicar o tratar a
los alumnos y el hecho de no estar satisfecho con el colegio, con la
clase, y con la situacidbn escolar en general. (B)Aversion al
Aprendizaje: indica desagrado al estudio y falta de motivacion por
el saber, constituyen las quejas constantes del desagrado por
estudiar, deseo por tener vacaciones todo el afio, y el descontento de
lo que engloba asistir a la escuela Cuando el adolecente de
desenvuelve en medios estresantes por diversos factores de
convivencia que alteran su desarrollo surge el fendbmeno de la
inadaptacion lo que significa que el adolecente puede presentar
dificultades a nivel escolar, social y familiar, las misma que se van a
ver reflejadas en los comportamientos que manifieste consigo mismo

y con el entorno (p.24)

“La inadaptacién social es el grado de incapacidad o de problema que
supone la relacion social. Engloba dos grandes factores factor de autodesajusté

social y el factor de restriccion social” (Hernandez, 2009).

Autodesajuste social trata de la falta de control social o de respeto y
consideracion a los demas y a las normas establecidas, el comportamiento
se presenta en el choque con la realidad social, y se presentada en dos
modalidades de reaccion, de forma agresiva y el incumplimiento de la
normativa establecida y en la restriccion social se ve implicado la actitud
social que se restringe en cantidad manifestado introversién, o en calidad
manifestada por hostilgenia, desconfilanza social, y actitudes de
recelo(Hernandez, 2009).

Inadaptacion familiar Lopez (2017), Una gran parte de los casos locales de
inadaptacion provienen de familias ineficaces. Sus padres pueden estar fallecidos,
divorciados o simplemente trabajan muchas horas. Esto conduce a la negligencia
a largo plazo de las necesidades de los nifios. Como consecuencia, no estan

suficientemente preparados Yy, por lo tanto, dificilmente podrian adaptarse a su vida
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escolar y social. (p 264). Es decir que no les da la suficiente confianza son muy

sobreprotectores o simplemente no se interesen en sus asuntos.

CONSUMO DE ALCOHOL

Definicion

Para psiquiatra Vaillant (2018) el alcoholismo es consumo excesivo Yy
repetitivo de bebidas alcohdlicas en la medida en que el bebedor sea perjudicado
repetidamente o perjudique a otros. El dafio puede ser fisico o mental; también
puede ser social, legal o econdmico. Debido a que este uso generalmente se
considera compulsivo y bajo un control voluntario marcadamente disminuido, la
mayoria de los meédicos, pero no todos, consideran el alcoholismo como una

adiccion y una enfermedad (p.12).

De acuerdo con la ultima definicion de la OMS (2018), el alcoholismo es el
consumo nocivo de alcohol que causa consecuencias perjudiciales en la salud y el
entorno social del bebedor, las personas que lo rodean y la sociedad en su conjunto,
al igual gue cuando los patrones de consumo se asocian con un aumento del riesgo

para la salud.
Etiologia

Las causas enddgenas se encuentra la genética misma que se encuentre

presente en el consumo de alcoholismo en la sociedad. Rey (2015), afirma que:

Numerosos estudios avalan la implicacion de al menos, 5 genes en la
predisposicidn a esta conducta adictiva: 1) Alteracion en el locus DRD2 del
receptor D2 de dopamina. 2) Alteraciones en los genes que codifican las
enzimas encargadas del metabolismo del alcohol. 3) Mutaciones genéticas
en el gen OPRML1 que codifica para el receptor opioide. 4) Variaciones en
alelos que afectan la funcionalidad del NPR-1, el receptor para el
neuroléptico. 5) Alteracion en el gen CHRMZ, localizado en una region del

cromosoma 7, estrechamente vinculado con el alcoholismo (p.486).
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Es asi que el alcoholismo es una enfermedad de alto grado de
heterogeneidad, desde la genética, por ende, es importante mencionar que para
realizar un diagnostico se debe identificar sies a nivel genético y de esa manera se
pueda encontrar el tratamiento farmacoldgico. Los factores genéticos en el riesgo
de alcoholismo indican que los neurotransmisores al ser pequefios mensajeros que
controlas los pensamientos, el comportamiento y las emociones se encuentra
implicadas en el riesgo de alcoholismo, estan relacionados la dopamina su funcién
en de la adiccién y el resultado de recompensa, el glutamato, encargado del aumento
de energia cerebral, el GABA, neurotransmisor inhibidor en el alcohol encargado
de reducir la energia y con un efecto de calma anivel individual, la serotonina puede
causas problemas neurologicos e inmunitarios, si existiese un alto indice de

dependencia alcoholica lo cual provocara una intoxicacion grave (Méndez, 2012).

Entre las causas exdgenas, Ramirez, et al., (2014), considera “a los padres
en un entorno familiar si estos son alcohdlicos es muy probable que los hijos
también lo sean” (p.109), también se ha podido evidenciar el alcohol en edades muy
tempranas, la situacion econdmicas es otro de los factores externos, existen
personas alcohdlicas de todo tipo unos con mayor posibilidad de obtener esta
sustancia, mientras las que no la tiene se dedican al robo y causan un terror en la
sociedad para conseguir alcohol. Actualmente se habla de la moda del alcohol
refiriéndose al consumo inapropiado, es decir que se convierta en una costumbre
con los familiares o con los amigos puede desembocar en personas alcohdlicas; el
facil acceso al alcohol ha conllevado graves problemas entre ellas ingesta e
intoxicaciones dafiando el mismo cuerpo; la presion de los comparfieros también
influye mucho en el ser humano ya que son los que invitan, o se dan el gusto por
consumir alcohol una vez que estdn con este problema se puede manifestar la
relacion de la pareja porque mucho de los jovenes encuentran consuelo en el alcohol
después del rompimiento con la relacion de pareja. Como argumento final se puede
manifestar que las causas endogenas Yy exdgenas, producen dafio en el ser humano
al ingerir alcohol y no toman medidas en su vida causando problemas en la sociedad

y de la persona consumidora.

Sintomas fisicos y psicoldgicos
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El alcoholismo es uno de los principales motivos de consultas de la salud
mental a nivel mundial, su principal caracteristica es el consumo excesivo de
alcohol en horarios prolongados los cuales han causado dependencia alcohélica.

Algunos de los sintomas comlnmente presentados son los psicoldgicos o fisicos.

Se ha considerado uno de los causantes de padecer sintomas fisicos a corto
y largo plazo, estos sintomas pueden cambiar con el tiempo y llevar a una

enfermedad de por vida o causar la muerte. Rivera (2017), afirma:

Los problemas fisicos del consumo de alcohol tienen dos origenes: el
alcohol tiene un efecto directamente irritante sobre todas las partes del
cuerpo mientras que el uso constante del alcohol, una persona puede llegar
a estar desnutrida. Ciertas vitaminas o proteinas pueden que no se tomen en

la dieta, o puede que no sean absorbidas por el cuerpo (p. 22).

Para Rivera (2017) esta presente los sintomas fisicos al consumir esta
sustancia alcoholica, es importante identificar a la persona que bebe grandes
cantidades, puede sentirse cansado, ansioso, temblores y por lo general causar
problemas frecuentes para dormir por las noches o en horarios establecidos por la
persona, aumento del ritmo cardiaco, rigidez muscular, respiracion acelerada,
movimientos oculares rapidos generando diarrea, nduseas o vémitos, sudoracion
excesiva lo cual puede causar dafio a las glandulas sudoriparas o disminucion del
apetito, y provocar efectos a largo plazo del enfermedades del higado, corazén y

depresion (p.65).

Al presentarse los sintomas psicologicos, Rodelgo (2016), menciona que
“las personas que sufren de alcoholismo pueden ocultar los sintomas a menudo,
mucho tiempo antes de las demas personas 0 auto engafarse respecto gque tienen un
problema” (p.3). En la actualidad los sintomas del alcohol han dejado mucho de
qué hablar, sobre todo en las personas que lo padecen y la incapacidad para
suspender o reducir este consumo excesivo de alcohol. Pueden presentar sintomas
como; culpabilidad, ansiedad, depresion, euforia, insomnio, alucinaciones
auditivas, visuales y la mas denotada en la humanidad es la coma convulsiva segin

dosis que ha ingerido.
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El alcohol a nivel cognitivo, puede producir alteraciones en el ritmo
biolégico donde se originan lagunas de memoria Yy desorientacion espacio-
temporal. Las emociones sufren un desbalance y pasan rapidamente de la alegria a
la tristeza, pudiendo aparecer incontinencia emocional. Surgen sentimientos de
culpa, yexplosiones de irritabilidad y presentan poca tolerancia a las frustraciones.
“Es asi que los sintomas psicologicos al consumir alcohol conlleva a mdltiples
trastornos psicologicos en el individuo que, impiden una relacion familiar, social,
laboral e incluso personal, lo que es indicativo de cambios de percepcion de las
cosas y situaciones, que le producen deterioro a nivel cognitivo y emocional”
(Castillo, 2013, p.35)

Factores de influencia en el consumo de alcohol en jovenes

El alcohol y sus factores de influencia estan favorecidos por diversos mitos
que han perpetuado su uso mas en la poblacion joven Mera et al. (2016) atribucion
infundada de “efectos favorables sobre la nutricion, protagonismo del alcohol para
establecer un ambiente festivo en las celebraciones, creencia, contraria a los hechos,
en un efecto favorecedor de la potencia sexual y al uso, sin base cientifica, como

analgésico para el dolor dental y la dismenorrea” (p.125)

Florez et al. (2015) “la alta presion publicitaria de la colectividad de
consumo es un factor decisivo para determinar el comportamiento,
substancialmente de los jovenes” (p.105). Como otras drogas, el alcohol llena un
vacio existencial en muchos jévenes, que no son iddneas de encontrar por si solos
naturalmente ese punto de sociabilidad y afabilidad que se requiere para
desenvolverse o superar ciertos retos. La falla de recursos interiores, las pérdidas
de personalidad y ciertos complejos se intentan superar artificialmente supliéndolos
con el consumo de unos gramos o de unos litros, de alcohol. Se pretende envolver
asi esas carencias en vez de afrontarlas y solucionarlas con valentia. Es un camino
corto, facil e inmediato, pero de resultados amargos. Lo peor es que este recurso
artificial y estéril goza de la maxima conformidad social, tal y como interesa a los
que hacen de la venta de alcohol un oficio muy lucrativo, aunque sea a costa de la

salud fisica y psiquica de muchos jovenes.
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Cutipa se refiere a otro mecanismo clave es la presion del grupo,
considerando a la adolescencia una etapa de crisis, cambios, duelos y de busqueda
de una identidad adulta, surge en estos sujetos la necesidad de agruparse por pares
posterior a encontrar un sostén capaz de suplir el vacio generado por objetos y
relaciones infantiles perdidas. Por lo mencionado el consumo de alcohol se da
preponderantemente durante los fines de semana, que remiten en su mayoria a
reuniones con amigos. Estos datos muestran el hiperconformismo disfuncional
caracteristico en los adolescentes, por el cual se construye una identidad con el
objeto alcohol. La voluntad y necesidad de unificacion del adolescente a la sociedad
se exterioriza por un intento de apropiacion del mundo através de los objetos (como

se citd en Larrea, 2019).

El adolescente, para satisfacer sus necesidades de admision social y
emocional cae en la posibilidad de apreciar en los efectos de una sustancia que le
permita variar la percepcion individual de la situacion, mas que alterar la situacion
en si misma. El individuo cree entonces que la sustancia le ha relacionado un alivio
social, haciendo referencia asu integracion, cuando solamente lo que ha incitado es
alterar la percepcion de su experiencia. De tal modo, como lo plantea Giro (2007)
“se refuerza la conducta de consumo impulsada por la inexperiencia social y la

inmadurez emocional del adolescente” (p.285)
Consecuencias

El consumir alcohol de forma abusiva produce una dependencia en el ser
humano y provoca consecuencias altamente fuertes en la vida. Entre las
consecuencias mencionamos a las individuales en donde se considera que el
alcoholismo produce cambios en la persona gque afectan no sélo su aspecto personal,
sino también sus relaciones familiares. Hidalgo (2011), menciona que “las
consecuencias del consumo de alcohol anivel individual provocan; violencia fisica,
pérdida de afios, suicidios, accidentes de transito, incumplimiento de objetivos y
reduccion del rendimiento de trabajo” (p.10). Esto nos quiere decir que
alcoholismo, afecta al nicleo familiar y en el contexto social al encontrarse con un
pariente que mantiene problemas de alcoholismo lo que les dificulta es aceptarlo la

familia en si va a presentar; culpabilidad, verglienza, rencor, inseguridad como
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resultado una familia disfuncional. Colorado (2014), menciona que el “alcoholis mo
es devastador para todos los miembros de la familia al estar incluido algin pariente
este va a provocar mayor responsabilidad como el cuidado de un nifio” (p.45), al
estar en esta situacion pueden presentar y sufrir sintomas psicologicos, como
depresion, ansiedad, insomnio, provocando aislamiento total con la persona
alcohdlica. En la sociedad, el consumo varia en muchas de las culturas, asi como
también la edad, el género y la estructura social quien lo conforma. Al mismo
tiempo tiene influencia al momento de integrarse entre un grupo o excluirse. Entre
ellos los jovenes al momento de iniciar con el consumo de alcohol buscan un placer,
escapar de los problemas, sentirse a gusto cuando hay fiestas o eventos para ser

aceptados en un grupo social o simplemente buscar diversion.

Las conductas agresivas son otras de la consecuencia presentadas en la sociedad, la
persona pierde el control al estar alcalizado este va a provocar dafios fisicos,
psicologicos, materiales entre otros. el beber influye en la personalidad y en una
variedad de maneras como volverse carifioso, cantar, llorar, o dormirse es asi que
los resultados del alcohol son muy dificiles de entender cuando este no controle y
sea peligroso para la sociedad, a la vez se entiende que participan componentes
bésicos cuando este ha consumido alcohol, como el area cognitiva que describe con
una desconfilanza total, la afectiva como una frustracion o disgusto absoluto
mientras que la conductual es la manifestacion interna que muestra la persona.
(Tecayehuatl (2013) “A la vez se describe que las mujeres consumidoras de esta
bebida tienen tendencia a niveles de agresividad conductual mientras que los
hombres la agresividad cognitiva puede ser mas peligrosos. Este puede cometer
faltas de conducta agresiva ante diferentes situaciones con la familia, la esposa o

coényuge, los hijos, compafieros de trabajo y la sociedad entera” (p.97)
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

En esta presente investigacion se utilizo un enfoque cuantitativo para la recoleccion
de datos para probar la hipdtesis con base en la medicion numérica vy el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento para esto se utilizo el Test
Psicométricos como es test Inventario de Adaptacion de Conducta (IAC) y escala

de AUDIT que serviran para la obtencion de datos y andlisis de la investigacion.

Por otro lado, se utilizd un disefio no experimental porque la investigacion que se
realiza no se manipula las variables, es decir, se trata de un estudio en lo que no se
hace variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto en
otra variable. Lo que efectla en la investigacidn no experimental se observo y se
midi6 variables tal como se da contexto natural, para analizarlas. Hernandez (2018)
menciona “sobre la indagacidbn no experimental las variables independientes
ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas
variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, aligual que sus efectos”
(pp. 521-522). Ademas tiene un corte transversal debido a que la recoleccion de los
datos ocurre en un momento Unico; de tal forma que los disefios de investigacion
transaccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
Unico, dentro del corte transversal se puede abarcar varios grupos o subgrupos de
personas; en este caso a los estudiantes de tercero afio de Bachillerato del colegio
17 de Abril del Cantén Quero.

Por otro lado, tuvo un alcance correlacional, Rodriguez (2017) “en la que describe
la relacion entre dos o més variables en un momento determinado, ya sea en
términos correlacionales, o en funcion de la relacion causa efecto” en este caso
busca estudiar si existe relacion entre las dos variables como las conductas

adaptativas y el consumo de alcohol.
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AREA DE ESTUDIO
Campo: Psicoldgico
Area: Educativo
Aspecto: Psicologia Educativa
Delimitacion espacial: Unidad Educativa 17 de Abril del Canton Quero
Provincia: Tungurahua
Canton: Quero

Delimitacién Temporal: 2020

Poblacién y muestra

El universo del estudio estd compuesto por los estudiantes de tercero de
bachillerato del colegio 17 de Abril del canton Quero. Es decir que se cuenta con
una poblacién de 106 estudiantes, de los cuales solo se aplicara la recoleccion de
informacion a 102 estudiantes, debido a que los 4 estudiantes sus padres no dieron
su autorizacion para ser tomados en cuenta, por lo cual el universo de la
investigacion sera 102 estudiantes finalmente, por lo tanto, no es necesario aplicar

la formula muestral de Pearson.

Poblacion
Tabla 1.
Analisis descriptivo de la poblacion
Curso Hombres Mujeres Total
Tercero de bachillerato del colegio
17 de Abril del cantén Quero. 42 60 102

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: La Investigadora
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* Hombres = Mujeres

Gréfico 1. Poblacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El Investigadora

El andlisis se realizo a 102 estudiantes para el estudio de las variables
sociodemogréficas a 42 mujeres y 60 hombres, que se consideraron tanto para las
conductas adaptativas como para el consumo de alcohol, los que se detalla a

continuacion.

La edad promedio de los participantes es 17 a 18 afios de edad promedio en
la muestra evaluada, lo que revela que es un grupo de participantes adolescentes.
En funcion a la variable sexo se encontrd que poco menos de la mitad es decir el
41% de los estudiantes son hombres, mientras que poco més de la mitad es decir, el
59% son mujeres, debido a que los estudiantes que ingieren alcohol generalmente
provienen de familias con antecedentes de alcohol, hay que tomar en cuenta que la
poblacién es homogénea.

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

IAC- Inventario de Adaptacion de Conducta
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Inventario de Adaptacion de Conducta (IAC), fue creado por los autores Maria
Victoria de la Cruz y Agustin Cordero su procedencia es avalada por la Tea
Ediciones. S.A. EN Madrid (1981), su administracion del test se realiza individual

o grupal y por Ultimo se aplica adolecentes a partir de 12 afios.

Fiabilidad

Una de las caracteristicas mas importantes de una prueba es la fiabilidad se
expresa en forma de coeficiente de correlacion e indica la precision (consistencia
o estabilidad) de los resultados de la prueba, sefialando el grado en que las medidas
que proporciona estan libres de errores aleatorios. Asi, por ejemplo, un coeficiente
de fiabilidad de 0,90 indica que, en la muestra y condiciones fijadas, el 90 por 100

de la varianza se debe a la auténtica medida y sélo ello por 100 a errores aleatorios.

El coeficiente de fiabilidad, igual que otros estadisticos, no se puede
interpretar  considerandolo en si mismo solamente. Para lograr una buena
interpretacidn es necesario tener en cuenta el tipo de muestra utilizado para su

obtencion y la conveniencia del método empleado para ello.

Se ha utilizado para calcular la fiabilidad del inventario el sistema de las
dos (Split-half) que consiste en correlacionar los resultados obtenidos en los
elementos pares con los obtenidos en los impares. La muestra empleada en el
estudio estaba formada por 125 sujetos, escolares varones, con edades
comprendidas entre 13 y 15 afios, pertenecientes a los cursos 7 ° y 8 ° de EGB.
Los coeficientes obtenidos. Corregidos con la formula de Spearman-Brown son

los siguientes:

Tabla 2.
Clasificacion instrumento IAC

AREA PUNTUACION DESCRIPCION
O PERSONAL  24-30 Buena Auto percepcion personal
|— FAMILIAR 27-30 Buena. Hay apoyo. Comprension y aceptacion
—l EDUCATIVO 23-30 Buen nivel. Ajuste positivo
< SOCIAL 21-30 Satisfactoria con los demas
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GENERAL 90-123 Satisfactoria adaptacion

PERSONAL 16-23 Auto percepcion Normal
o FAMILIAR 20-26 Adecuada convivencia. Se aceptan las reglas
Py EDUCATIVO 13-22 Acepta las reglas. Trato Normal
B SOCIAL 14-20 Ajuste social Normal
2 GENERAL 67-89 Normal Adaptacion
PERSONAL  0-15 Preocupado, fragil
FAMILIAR 0-19 clima de hogar desfavorable, dificultades
Q EDUCATIVO 0-12 Con dificultades. En desacuerdo
< SOCIAL 0-13 Tendencia aislarse. Inseguridad
m GENERAL 0-66 Con dificultades

Fuente: Investigacion.

Haborado por: La Investigadora

Validez

La validez de una prueba, en general, depende del grado en que puede
detectar los aspectos que intenta medir. Para calcular la validez pueden emplearse
varios procedimientos: analisis factorial, correlacion con criterios externos o
correlacion con otras pruebas. El grado en que los resultados de una prueba se
correlacionan con otra que mida los mismos rasgos, es un indice de su validez. Los
datos del IAC se han correlacionado con los del cuestionario de adaptacién para
Adolescentes de Bell. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla

correspondiente.
Para la interpretacion de esta tabla debe tenerse cuenta que los uUnicos

factores que coinciden en ambos cuestionarios son el familiar y el social: en estos
factores la correlacion es significativa. También hay que considerar que en el
cuestionario de Bell I'a menor puntuacién corresponde mayor grado de adaptacion,
mientras que, por el contrario, en el IAC a mayor puntuacion corresponde mayor

adaptacion. Listo explica las correlaciones negativas.
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Considerando que para el psicologo resulta Util el conocimiento de la
relacion que existe entre los factores que componen una prueba, se ha realizado un
estudio, de inter correlaciones cuyos resultados se presentan en la tabla
correspondiente. No ha sido posible realizar un estudio de correlaciones con
criterios externos, pero se tienen datos, no cuantificados, de un grupo de profesores
de un centro nacional, cuya opinidn sobre los alumnos (20 sujetos de los cursos

finales) coincidia en el 05 por 100 de los casos con los resultados del inventario.

Cuestionario de ldentificacion de los Transtornos debidos al Consumo de
Alcohol. (AUDIT)

Los autores de este test fueron J.B. Saunders, O.G. Asland, T.F. Bador, J.R. de la
Fuent, Mt. I. Grant. sus referencias Development Of The Alcohol Use Disorders
Identification Tes (Audit): Who Collaborative Project on Early Dectection Of
Persons with Harmful Alcohol Consumpion-11 Addiction 1993; 88: 791-804.

El test AUDIT fue disefiado con el proposito de ser un método simple de
screening con respecto al consumo abusivo de bebidas alcoholicas y especialme nte
como un apoyo al momento de realizar una evaluacion breve, este instrumento
puede ayudar a identificar: el consumo de riesgo, consumo perjudicial y la
dependencia en las personas; esta herramienta permite una medida exacta y correcta
del riesgo de consumo de alcohol segun varios aspectos importantes: el género, el

aspecto cultural y la edad.

Validez

El procedimiento para la validez del instrumento, consta del reclutamie nto
a aproximadamente 2.000 pacientes en diferentes condiciones de vida y habitos de
consumo, rodeando también a las personas de los centros especializados en tratar
problemas de consumo de alcohol, el 64% de las personas eran bebedores actuales,

de estos el 24% se los diagnostico como dependientes a la bebida alcohdlica.
Confiabilidad

Los datos que validan la confiabilidad del instrumento, se basan en las

muestras del desarrollo del reactivo, asi lo muestra la OMS (2001), en su manual:
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“en las muestras de desarrollo del test un valor de corte de 8 puntos condujo a una
sensibilidad en el AUDIT para diversos indices de consumo problematico que se
situaba generalmente por encima de 0,90 (p. 2). De la misma forma en la misma
fuente, se puede encontrar citado el porcentaje de validez o la especificidad en otros
paises, eldato es el siguiente: OMS (2001). “La especificidad en los diversos paises

y entre los diversos criterios se situaba como media en valores superiores de 0,80
Descripcion

El Audit consta de 10 items que exploran el consumo de alcohol del sujeto, asi

como los problemas derivados del mismo.

e Cada item cuenta con criterios operativos especificos para asignar las
puntuaciones correspondientes. Se trata de un instrumento auto aplicado.

e La interpretacion proporciona una puntuacion total que se obtiene sumando
las puntuaciones en los 10 items. En cada item, el valor de las respuestas
oscila 0.48 en los items 9 y 10 los valores posibles son tan solo 0,2 y 4) el
valor de la puntuacion total oscila pues entre 0y 40.

Existen puntos de corte diferentes para hombres y mujeres que se proporcionan en
la siguiente:

Tabla 3.
Clasificacion instrumento AUDIT

HOMBRES MUJERES

Problemas fisicos, psiquicos con la 0-7 0-5

bebida y probable dependencia

alcohdlica.

Bebedor de riesgo. 8-12 6-12
No problemas relacionados con 13-40 13-40

alcohol.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: La Investigadora
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PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION Y ANALISIS DE DATOS

La informacion fue recogida manualmente mediante los diferentes
instrumentos de medicion, se analizd y procesd digitalmente por medio del

programa Excel.
Actividades

Mediante la aplicacién de instrumentos neuropsicologicos Y psicoldgicos se
logro reunir la informacion necesaria para el tema propuesto como en el consumo
de alcohol en los estudiantes de tercero de bachillerato del colegio 17 de abril del

canton Quero.

Para el proceso de recoleccion de datos, se acudid en primera instancia a la
unidad educativa, teniendo un primer acercamiento con la directora, con el objetivo
de obtener informacién acerca de las variables de estudio. Posteriormente, se realizd
la provision de instrumentos o reactivos psicoldgicos, con los que se midio las
variables, se pidio informacion acerca de la poblacion total de estudio y se llegd a
la conclusion de que en esta investigacion no es necesario el calculo del muestreo,
debido a que el nmero de poblacion no es extensa. Posteriormente se realizd una
planificacién de la aplicacion de los reactivos o instrumentos. Inmediatamente, se
optd por realizar la toma de datos o aplicacion de los instrumentos propiamente
dichos, una vez tomados los datos, se dio paso al procesamiento de los mismos para
lo cual se disefiaron tablas en Microsoft Excel que permitieron ingresar y consolidar
los datos de una forma organizada y sistematica. Finalmente se obtuvieron los
resultados y se realizd el estudio estadistico de la informacion obtenida, para asi
culminar con la verificacién o comprobacion de hipétesis con el método estadistico

apropiado, que en el caso es el chi-cuadrado.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
Variable conductas adaptativas

Tabla 4.
Conducta adaptativa social
Alternativa frecuencia absoluta Porcentaje
(fa) (%)
Alto 20 19.61
Medio 30 29.41
Bajo 52 50.95
Total 102 100

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

H Alto ® Medio H Bajo

Grafico N°2 Conducta adaptativasocial
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Con base en los resultados, en relacion con la dimension de conducta
adaptativa social, se evidencia que mas de la mitad de la poblacion presenta un
nivel bajo, lo que significa que la persona tiene tendencia al aislamiento por

inseguridad, por otro lado menos de la tercera parte de los estudiantes evaluados,
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presenta un nivel medio, esto quiere decir tiene un ajuste social dentro de los
parametros considerados dentro de la normalidad, por Gitimo, la quinta parte de
estudiantes tienen un nivel alto, interpretandose como un grado de socializaci6 n

satisfactoria con el medio y con sus pares si presentar conflictos.

Tabla 5.
Conducta adaptativa educativa
Alternativa frecuencia absoluta Porcentaje
(fa) (%)
Alto 15 14.71
Medio 30 29.41
Bajo 57 55.88
Total 102 100

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

= Alto = Medio = Bajo

Grafico N°3 Conducta adaptativaeducativa
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Con base en los resultados obtenidos, en relacion con la dimension de la
conducta adaptativa educativa, se evidencia que mas de la mitad de la poblacion
presenta un nivel bajo lo que significa que las personas tiene dificultades con los
docentes y autoridades al estar en desacuerdo en la que es visible, el rendimiento
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académico bajo, por otro lado menos de la tercera parte de los estudiantes
evaluados, presenta un nivel medio, esto quiere decir que acatan las reglas de la
institucion dentro de los parametros considerados dentro de la normalidad, por
Gtimo més de la décima parte de estudiantes presenta un nivel alto en el area

estudiantil y esto se mira en sus notas y cumplimiento de sus deberes y tareas.

Tabla 6.
Conducta adaptativa familiar
Alternativa frecuencia absoluta Porcentaje
(fa) (%)
Alto 14 13.73
Medio 24 23.53
Bajo 64 62.75
Total 102 100

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

= Alto = Medio = Bajo

Grafico N°4 Conducta adaptativa familiar
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Con base en los resultados, en relacion con la dimensién de conducta
adaptativa familiar, se evidencia que méas de la mitad de la poblacion presenta

nivel bajo lo que significa que tienen conflictos con sus padres hay poca

33



comunicacion dentro de su familia, porotro lado, menos de la cuarta parte presenta
un nivel medio que tienen una adecuada convivencia y ademas se aceptan con sus
defectos y errores, por Ultimo mas de un décimo parte de estudiantes, presenta un
nivel alto en la que cuenta con el apoyo incondicional, compresion y aceptacion de

sus familia se podria decir que poseen una buena relacion familiar.

Tabla 7.
Conducta adaptativa personal
Alternativa frecuencia absoluta Porcentaje
(fa) (%)
Alto 17 16.67
Medio 27 26.47
Bajo 58 56.86
Total 102 100,00

HEaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

= Alto = Medio = Bajo

Grafico N°5 Conducta adaptativapersonal
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Anélisis e interpretacion:

Con base a los resultados, en relacién con las dimensiones de conducta
adaptativa personal, se evidencia que méas de la mitad de la poblacion presenta un
nivel bajo en este aspecto, los adolescentes presenta preocupaciones, sentimientos

de inferioridad, fragilidad eh incapacidad de entender la emociones, sentirse triste,
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desesperado o con iras, por otro lado mas de un cuarto parte presenta un nivel
medio esto quiere decir que interpretan manera subjetiva y positiva ciertos aspectos
de su persona aceptado su cultura, religion y economia de la mismos, por Ultimo
mas de un décima parte no presenta problemas significativos tiene una buena
adaptacion personal.

Tabla 8.
Conductas adaptativas Generales
Alternativa frecuencia absoluta Porcentaje
(fa) (%)
Alto 10 10%
Medio 40 39%
Bajo 52 51%
Total 102 100%

Haborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

= Alto = Medio = Bajo

Grafico N°6 Conducta adaptativa personal
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion:
Con base en los resultados, en relacion con las dimensiones de las
conductas adaptativas, se evidencia que mas de la mitad de la poblacion presenta

un nivel bajo, lo que significa que tiene dificultades para adaptarse, por otro lado

méas de un tercera parte de los estudiantes evaluados presenta un nivel medio, esto

35



quiere decir tiene adaptacion normal dentro de los pardmetros considerados de la
normalidad, por Ultimo una décima parte no presenta problemas significativos es
decir que tienen un nivel de adaptaciébn muy favorable que no les hace dificil

adaptarse a su persona ni tampoco al ambito social, familiar y educativo.

Variable consumo de Alcohol

Tabla 9.
Consumo de alcohol
Alternativa frecuencia absoluta Porcentaje
(fa) (%)
Problemas fisicos, psiquicos con la 19 19%
bebida y probable dependencia
alcohodlica.
Bebedor de riesgo. 56 55%
No problemas relacionados con 27 26%
alcohol.
Total 102 100%

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

= Problemas fisicos, psiquicos con la bebida y probable
dependencia alcoholica.
= Bebedor de riesgo.

= No problemas relacionados con alcohol.

Grafico N°6 Conducta adaptativapersonal
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacion:
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Con base en los resultados, en relacion con las dimensiones del consumo
de alcohol se evidencia que mas de la mitad de la poblacion presenta un patron
bebedores de riesgo, considerado que con frecuencia consumen alcohol, por otro
lado mas de la cuarta parte de los estudiantes evaluados tienen un patron que no
tienen  problemas relacionados con el consumo alcohol y por Gltimo menos de un
quinta parte de estudiantes presentan problemas relacionados con el consumo de
alcohol, problemas fisicos, psiquicos Yy probable dependencia alcoholica. El
gréafico es un indicador de que la ingesta de alcohol no es un tema indiferente en el
estudio realizado, el consumo  esta presente, este consumo en diferentes
componentes sociales como la presion del grupo, las celebraciones de ocasiones
especiales, la costumbre de utilizacion de tiempo libre, asociado culturalmente al
consumo de alcohol, ademas de los componentes sociales de interaccion y
socializacion, la ingesta de alcohol significativa puede ser producto del consumo
frecuente, la mayor parte de los dias de la semana, incluso con familiares, fuera del

ambito social.
COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Modelo Logico
Hipotesis
Las conductas adaptativas influyen en el consumo de alcohol en los

estudiantes del tercero de bachillerato del colegio 17 de Abril del canton Quero.

H1: Las conductas adaptativas Sl influyen en el consumo de alcohol en los

estudiantes del tercero de bachillerato del colegio 17 de Abril del canton Quero.

HO: Las conductas adaptativas NO influyen en el consumo de alcohol en los

estudiantes del tercero de bachillerato del colegio 17 de Abril del canton Quero.
Método Estadistico

Aplicacion del Chi cuadrado
Grados de Libertad

GL= (columnas — 1) * (filas —1)
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GL=(3-1)*(3-1)
GL=(2) * (2)
GL=4
Nivel de Significancia o = 0,05

Mediante el cruce de los resultados de las dos herramientas psicoldgicas, se
pudo establecer los cuadros de frecuencia observada (O), que resulta de la sumatoria
de los resultados cruzados, los resultados de estos dan paso a los valores marginales;
y al cuadro de frecuencia esperada (E), que se obtiene de la multiplicacion de los
valores marginales dividido para el total de los valores marginales.

Tabla 10.
Calculo de los valores marginales para la frecuencia observada
Conductas Problemas Bebedor No Valores
adaptativas/Consumo fisicos, de problemas  Marginales
de alcohol psiquicos con riesgo  relacionados
la bebida y con alcohol
probable
dependencia
alcoholica.
Alto 3 5 2 10
Medio 6 31 3 40
Bajo 10 20 22 52
Valores Marginales 19 56 27 102

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Tabla 11.
Calculo de los valores marginales para la frecuencia esperada
Conductas Problemas Bebedor No Valores
adaptativas/Consumo fisicos, de problemas  Marginales
de alcohol psiquicos con la  riesgo  relacionados
bebida y con alcohol
probable
dependencia
alcohdlica.
Alto 1,86 5,49 2,64 10,00
Medio 7,45 21,96 10,58 40,00
Bajo 9,68 28,54 13,56 52,00
Valores Marginales 19,00 56,00 27,00 102,00

Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacion de campo

38



Las tablas de frecuencia observada y esperada dan paso para la realizacion del
célculo del estadistico X2, este método estadistico permite cruzar variables
cualitativas ordinales, y se podra analizar la correlacion y funcionalidad entre

variables. La siguiente formula permite el calculo del estadistico chi2:

Chi cuadrado
, z (0-E)?
= E

Dénde:

O= Frecuencias observadas
E= Frecuencias esperadas
% = Sumatoria

XZ= Chi cuadrado calculado
X? = Chi cuadrado tabulado

Tabla de contingencia de las conductas adaptativas y consumo del alcohol.

Tabla 12. Calculo del Chi 2

0 E (O-E) (O-E)2 (O-E)2/E

3 1,86 1,14 1,2996 0,698709677
6 7,45 -1,45 2,1025 0,282214765
10 9,68 0,32 0,1024 0,010578512
5 5,49 -0,49 0,2401 0,043734061
31 21,96 9,08 82,4463 3,754385246
20 28,54 -8,54 72,9316 2,555416959
2 2,64 -0,64 0,4096 0,155151515
3 10,58 -7,58 57,4564 5,530661626
22 13,56 8,44 71,2326 5,253141593

CHI CUADRADO CALCULADO 18,28399395

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Investigacion de campo

Regla de decision.

De acuerdo con este grafico se puede decir que si:
Nivel de significancia= 0,05

Valor critico =9.49
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> X2=18,28399395

Con un nivel de significancia o o alfa de 0.05, se encontrd que el valor calculado
es mayor al dado por la tabla estadistica, es decir, que el chi cuadrado calculado es
mayor al valor critico de la tabla estadistica, por lo cual se pudo evidenciar mediante
los estadisticos pertinentes que las variables son dependientes, la investigacion
planteada acepta la hipétesis alterna que menciona: Las conductas adaptativas Sl
influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes del tercero de bachillerato del
colegio 17 de Abril del cantdn Quero, y se concluye que las variables estan

asociadas.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. De acuerdo con los resultados obtenidos del método estadistico Chi
Cuadrado, administrado a la poblacion objetivo de estudio, es posible
concluir que las conductas adaptativas si influyen en el consumo de alcohol
de acuerdo al valor critico de 9,49 y como resultado del chi cuadrado
calculado 18,28 de valor critico, lo que indica que las variables son
dependientes, debido a que el consumo de alcohol estd presente en los
diferentes grupos sociales como un aspecto cultural el mismo que puede

influir en cualquier sujeto indistintamente.

2. Los niveles de las conductas adaptativas una vez aplicado el reactivo, test
IAC- Inventario de las conductas adaptativas, los resultados sugieren que
mas de la mitad de la poblacion presenta un nivel bajo, lo que significa que
tiene dificultades para adaptarse, por otro lado mas de un cuarto de los
estudiantes evaluados presenta un nivel medio, esto quiere decir tiene
adaptacion normal dentro de los parametros considerados de la normalidad
del reactivo, por Udltimo una décima parte no presenta problemas
significativos es decir que tienen un nivel de adaptacion muy favorable que
no les hace dificil adaptarse a su persona ni tampoco al ambito social,
familiar y educativo asociado culturalmente al consumo de alcohol en todo

tipo de aspecto social.

3. En cuanto a los patrones del consumo de alcohol, se identifico de acuerdo
con los resultados estadisticos obtenidos que méas de la mitad de la
poblacién presenta un patron, bebedores de riesgo, se considera que con

frecuencia consumen alcohol, por otro lado més de la cuarta parte de los
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estudiantes evaluados no presentan problemas relacionados con el consumo
alcohol y por ultimo menos de la quinta parte presentan, problemas fisicos,
psiquicos y probable dependencia alcohdlica, llegando a la conclusion que
es un factor determinante de sufrimiento y dolor tanto para el estudiante
como para la familia y el entorno que lo rodea, provocado por las conductas
negativas como la presion de grupo, relacion entre el consumo de alcohol y
las celebraciones de ocasiones especiales, la costumbre de la inadecuada
utilizacion de tiempo libre asociado culturalmente al consumo de alcohol en
todo tipo de aspecto social.

4. En concordancia con los resultados obtenidos en el estudio, se estructura
una propuesta para dar solucion a la problemética planteada considerando

que mas de la mitad de poblacion consume bebidas alcoholicas.
RECOMENDACIONES

1. Es recomendable tomar en cuenta mas poblacion de la misma
institucion y realizar la investigacion, debido a que mientras mas
grande sea la cantidad de estudiantes mas cercana sera realidad de
los resultados obtenidos, de esta manera se podria evidenciar el
problema planteado de manera mas contundente.

2. Se recomienda al DECE que realicen seguimientos de los niveles
bajos de las conductas adaptativas de esta forma puedan ejecutar
estrategias, por medio de herramientas y procesos pertinentes para
que no exista ningun tipo de sesgo en la informacion, de tal manera
que la investigacion a realizar sea de utilidad para la poblacion
seleccionada y ayudar a los estudiantes atener una mejor adaptacion.

3. Se sugiere mantener programas de prevencion para disminuir el
consumo de alcohol con la aplicacién de estrategias que concienticen
a quienes tienen problemas con la bebida, generando estrategias
adaptativas que les permita lidiar con la presion social dentro de la

institucion  educativa  minimizando  posibles  sintomas  de
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dependencia emocional y asi también disminuir el consumo de

bebidas alcohdlicas.

DISCUSION

El estudio realizado por Rivas (2016), determina que la adaptacion social
influye en el consumo de alcohol y nicotina en los estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa Marista del canton Macard; dicha investigacion es de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo y cualitativo, corte transversal; se recogio
informacion a 90 estudiantes del segundo de bachillerato; los instrumentos
utilizados fueron: Cuestionario de Adaptacion que determind de manera
cuantitativa los niveles de adaptacion del sujeto y la Prueba de deteccion de
consumo de alcohol, se concluye que los estudiantes tienen una buena adaptacion
académica con el 22,2%, donde la causa principal por la que los adolescentes
consuman alcohol y nicotina es el escaso grado de adaptacion personal con un 38,8,
este dato concuerda de alaguna manera con los resultados obtenidos en el presente
estudio donde la variables son dependiente y las conductas adaptativa a nivel social

también influyen en el consumo de alcohol de la poblacién estudiada.

La investigacion presentada por Martinez (2019), busca identificar el nivel
de consumo de alcohol que se presenta en los estudiantes de la Institucion Educativa
“Mercedes Indacochea Lozano” Huacho-2018. El instrumento utilizado fue: Test
de identificacion de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT) Resultados: 83,6%
consumen alcohol sin riego, 9,4% con consumo riesgoso Y sol el 7% tiene consumo
perjudicial. Segun, esta investigacion indica que la mayoria de estudiantes no
presenta problemas con el consumo de alcohol sin embargo una décima parte de
estudiantes presenta el patron de bebedores en riego este dato es diferente a la
actual investigacion ya que la mayoria de estuantes si presentan problemas con este

patrén, sin embargo puede ser por su socioecondmica ya que en esta presente
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investigacion los estudiantes tienen una socioecondmico baja que es un causa para
el consumo elevado de alcohol, el dato que concuerda es que una décima parte de
estudiantes presenta problema psiquicos y fisicos es decir, en este estudio
comprobaron los patrones del consumo de alcohol, sin tener una respuesta

favorable.

Munive (2019) realiz6 un estudio donde se busca identificar la
relacion entre la autoeficacia y el consumo de alcohol en estudiantes de quinto afio
de secundaria de instituciones educativas publicas del Villa Maria del Triunfo. El
disefio de estudio fue no experimental, de tipo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 429 estudiantes de ambos sexos, cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 15y 18. Los instrumentos empleados fueron la Escala de
Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer y el Test de Identificacién de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol de Saunders y Babor. Los resultados
dieron a conocer que no existe relacion entre la autoeficacia y el consumo de
alcohol, predomind el nivel alto de autoeficacia, se hallaron diferencias
significativas en cuanto al sexo, siendo las mujeres quienes presentan puntuaciones
mas altas. EI 50% de la muestra no consume alcohol y el 33,3% presenta consumo
moderado, este dato concuerda con el presente estudio, en la investigacion
presentan diferencias significativas en el consumo de alcohol en funcion a la edad
y ala presencia de amistades consumidoras de alcohol, este estudio no tiene relacion
entre variables debe ser por su sociografia ya que la institucién se encuentra en parte

urbana Lima Pera.

44



CAPITULO V

TEMA PROPUESTA

“TALLERES PARA EL MANEJO DE PREVENCION PRIMARIO EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL PARA LOS ESTUDIANTES TERCERO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO 17 DE ABRIL”

JUSTIFICACION

Es importante indicar que conforme con los resultados de la investigacion,
las conductas adaptativas no influyen en el consumo de alcohol; es decir que los
estudiantes presentan un nivel bajo de las conductas adaptativas y una tercera parte
consumen bebidas alcoholicas; en este sentido se considera trabajar con la variable
dependiente. La propuesta esta dirigida al andlisis del riesgo de consumo de alcohol
y su manejo preventivo para los estudiantes tercero de bachillerato del colegio 17
de abril, de tal manera, que, si los estudiantes tienen un consumo leve, no
incrementen la ingesta de alcohol y no pasen a ser bebedores de riesgo, evitando asi
posibles problemas de alcoholismo por las conductas adaptativas, y su repercusion
para gque los estudiantes puedan adaptarse al medio social, familiar y educativo con
facilidad. La propuesta es factible, dado que se dispone de todos los recursos y
materiales para llevar a cabo; principalmente se cuenta con la bibliografia para
estructurar el elemento técnico del trabajo de investigacion. La prevencion a traves
de una Psicoeducacién es importante a partir de la informacién obtenida del
estudiante, para proceder a un aprendizaje para la resolucion de problemas, por

medio de talleres para disminuir el habito de consumo de alcohol.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disefiar talleres para el manejo preventivo en el consumo de alcohol para

los estudiantes tercero de bachillerato del Colegio 17 de Abril del canton Quero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planificar talleres para el manejo preventivo en el consumo de alcohol para
los estudiantes tercero de bachillerato del Colegio 17 de Abril del cantén

Quero

e Seleccionar actividades y técnicas dirigidas al manejo preventivo en el

consumo de alcohol para los estudiantes tercero de bachillerato.

e Ejecutar los talleres para disminuir el consumo de alcohol en los estudiantes

tercero de bachillerato del Colegio 17 de Abril del canton Quero.
ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

ARGUMENTACION TEORICA

LA PSICOEDUCACION

La prevencidén vy la Psicoeducacion son instrumentos clave para promover la
salud es decir de multitud de patologias, tanto fisicas como mentales, han reducido
su incidencia en la poblacién gracias a las actividades preventivas (Xenaro, 2015).
Psicoeducacion es tanto la prevencion de patologias, como la promocion del
bienestar y la salud emocional de igual forma problematicas en las que se incide en
mayor medida como son adicciones, desordenes alimentarios, desordenes animicos
y dependencia, los principales destinatarios de estas intervenciones son: infancia y

adolescencia, mujer, padres/madres Yy tercera edad.
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La Psicoeducacion sirve para concientizar al estudiante por el trastorno por
el cual estd atravesando, para conocer los efectos, consecuencias y qué se puede
hacer para mejorar, ademas de conocer el problema de manera individual o grupal,
la técnica de la psicoeducacion se la pude ligar al esquema cognitivo conductual
debido a que el paciente puede distinguir su sintomatologia y de esta manera con
conocimientos previos y fundamentos cientificos y medicos, se pueda modificar su
criterio de los pensamientos, ideas o creencias irracionales con respecto al trastorno,
y conseguir nuevas conductas en varios aspectos efectivos y adaptables. La
psicoeducacion es un proceso terapéutico tanto para el estudiante y las conductas
adaptativas en todo su entorno, para conocer la problematica y de esta manera
proponer actividades que ayuden al alcance de objetivos terapéuticos. (Bulacio et
al., 2007, p.32)

Por otro lado, la psicoeducacion fomenta aprendizajes académicos significativos
por medio de actividades, y a la vez trata de relacionar la experiencia con el
conocimiento y la conducta, con el proposito de producir soluciones efectivas a los
dilkmas que presenta el estudiante, esto implica una aceptacion dentro de su

entorno.
Objetivos de la psicoeducacion

Entre los objetivos mas importantes de la Psicoeducacion se manifiestan, el
proporcionar la informacion necesaria al estudiante y a su entorno acerca de todo
lo que refiere al trastorno, de tal manera que el sujeto lo pueda manejar asandose en
la informacion vya establecida. Segundo, brindar el abordaje de la patologia

considerando las causas, efectos y la evolucion de la misma.

Parte de la Psicoeducacion es proporcionar estrategias o0 adiestramiento de
capacidades enfocadas a la solucion de problemas donde el aspecto emocional es
fundamental, debido a que la persona que reciba informacién puede intercambiarla
referenciando su propia experiencia y asi generar mayor comprension y
aprendizaje; pues el fortalecimiento de capacidades y habilidades, permiten evitar

una vez superado el problema que este reaparezca. (Bulacio, 2015, p. 52)
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Elementos de la Psicoeducacion

Los factores mas importantes de la psicoeducacion a tomar en cuenta por Pujals

(2015) son los siguientes:

1.

2.

4.

La transferencia de informacion, que abarca los aspectos mas relevantes
acerca de la sintomatologia, causas, conceptos, consecuencias del trastorno,
es un punto muy importante debido a que, si se le proporciona la mayor
cantidad posible del trastorno al sujeto, mejor seré la intervencion.

Apoyo con tratamiento psicoterapéutico, en donde a pesar de ser una terapia
sisttmica muy efectiva se promueve Unicamente si es necesario la
cooperacion entre profesionales en salud mental y el paciente que también
implica elementos externos como los farmacos.

La descarga emocional, es un elemento que se debe tomar mucho en cuenta,
debido a que dentro de la practica de la Psicoeducacion hay que escuchar, y
comprender, para que, por medio de actividades, llegar de alguna manera a
mover las emociones del estudiante, con la empatia y un adecuado manejo
de las emociones.

Apoyo para la autoayuda, es sin duda el elemento mas importante, debido a
que después de la finalizaciébn del espacio terapéutico, ayuda a que el
estudiante sea capaz de superar o enfrentar de manera efectiva las

situaciones que se le presenten ligado al problema.

Modelos de intervencion en el ambito psicoeducativo y socioeducativo

Modelo de diagnostico se comprende por diagnostico psicopedagdgico un

proceso en el que se analiza la situacion del alumnado con dificultades en el marco

de la escuela, aula y familia a fin de proporcionar a los maestros y a los padres

orientaciones e instrumentos que permitan modificar el conflicto manifestado

(Garcia, 2006). Se basan en la Teoria del Yo, en mecanismos defensivos y de

diagnéstico/intervencion. Su objetivo es ayudar a la persona con problemas

relacionales, escolares o laborales. (Sigmund Freud y Anna Freud Klein).
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Modelo de resolucion de problemas se refiere en la solucion de problemas
especialmente de respuesta desadaptables es decir resolver problemas de vida
diaria. Ademas, el modelo ecoldgico se trata de la percepcion de la realidad y la
salud se relaciona con la complejidad de los fendbmenos humanos es la base de la

comprension de las personas individual, familiar y social.

Modelo funcionaste se reflere o corriente pensamiento estudiar los
fendmenos psiquicos es decir que estudia la conciencia las preguntas son bésicas
gue hacemos y porque. Otro modelo de Organizacion es la integracién social de

grupos del consenso social es de caracter terapéutico.

Modelo de modificacion de conducta es cualquier comportamiento es
necesario un refuerzo contingente, se puede utilizar estimulos para modificar la
conducta o simplemente para el aprendizaje. Otro modelo es el modelo de terapias
familiares o modelo sistémico que se trata que es necesario la familia para la
intervencién ya que la familia es el conjunto de subsistemas que relaciona y se
influyen entre si, Por otro lado tenemos el Modelo Transicional se basa en la teoria
psicoanalista de Freud en la que parte de las dificultades sociales y emocionales

para superar.

Modelo de Psicoeducacion se basa en adquirir etapas de informacion e
intervencion acerca del trastorno de igual forma el modelo centrado en la
informacion es aquello que se maneja en 3 a 6 sesiones, charlas terapias, talleres
para compartir informacion se enfatiza en la ensefianza por medio de informacion
sobre algin tema. Por ultimo tenemos el modelo centrado en la conducta se
caracteriza por la intervencion largas en la que se trata el tratamiento o intervencidn

repentina del trastorno.
Tipologia de la Psicoeducacion

La psicoeducacién como tal puede ejercer terapia en diversos contextos, el
autor Ocio (2010) los clasifica en individual, grupal y familiar a continuacién se los

describird detalladamente:
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La Psicoeducacion individual son dichas conversaciones entre paciente y
terapeuta donde predomine la empatia, se puede focalizar a problemas, conflictos,
experiencias, sentimientos conductas que pueden estar sucediendo o seas hechos
del pasado, entre mayor entendimiento de la situacion mejor manifestacién de
soluciones existird. Varios estudios han concluido que la Psicoeducacion individual
ensefia sobre todo técnicas de resolucion de problemas permitiendo al individuo sea
auto entrenado para poder resolver cualquier tipo de conflicto luego de transcurrida
la terapia. Como es un método direccionado ala persona como eje individual ayuda
al desarrollo y fortalecimiento de habilidades, destrezas y capacidades propias del

usuario que necesitaban un estimulo para poder ser activadas. (Yanez, 2015, p. 26)

En tanto a la Psicoeducacion familiar en este tipo el usuario es participe
junto con los familiares dentro de la terapia, a la persona coopera conjuntame nte
con su familia en todas las sesiones donde no solo se abarca la resolucion del
conflicto por el cual llega a consulta, ya que a mas de eso se provee a la dindmica
familiar un sin nimero de habilidades para que luego de cada sesion terapéutica o
a la terminacion de la terapia, la familia sea capaz de aplicarlas en su vida diaria
(Yanez, 2015). Los programas de Psicoeducacion familiar tienen un elevado indice
en cuanto a prevencion de recaida en el trastorno se refiere, debido a que el ambiente
y dindmica de la familia ejerce una gran influencia en la rehabilitacion del
individuo, ya que beneficia la participacién activa de todos los integrantes de la
familia mediante habilidades aprendidas dentro de la terapia a fin de fomentar la

recuperacion y mantenimiento del usuario.

También encontramos la Psicoeducacion en el &mbito grupal la cual permite
al usuario un ambiente de intercambio de sentimientos, emociones, pensamientos y
conductas, desde una forma colectiva y que facilita a que el conflicto de la persona
sea generalizado sintiéndose asi aparte del grupo y eliminando o disminuyendo
sentimientos ansiedad por la angustia de padecer cualquier tipo de trastorno.
(Yanez, 2015). Debemos saber que al ser grupal dependemos de varios contextos,
por ello Kanas (1986) describe tres enfoques tedricos principales en las
intervenciones  grupales desde un enfoque direccionado a intervencidn

psicoeducativa en personas con trastorno esquizofrénico, pero a continuacion se lo
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va a adaptar de tal forma que sea (til dentro de un contexto que pueda ser entendible
y aplicable bajo cualquier tipo de trastorno. Yanez (2015) Los cuales son educativo,

psicodindmico e interpersonal y se dividen en:

e Educativo: su objetivo es mediante técnicas y herramientas psicoeducativas
manejar el conflicto que tiene el individuo, través de la informacion, los pros
y contras, sus debilidades y fortaleza, son actividades sociales acerca del
trastorno.

e Psicodindmico: direccionado a la retroalimentacion para de esta forma
ayudar a un conocimiento total del individuo, aqui el usuario interpreta,
comprende y produce informacion a fin de esclarecer sus conflictos.

e Interpersonal: suenfoque esta focalizado a los vinculos e interacciones entre
el grupo, tomando en cuenta la empatia, colaboracion-cooperacion,
resolucion de conflictos opiniones, sugerencias Y criticas de cada uno de los

integrantes activos y pasivos.

Ademas la psicoeducacion se puede ejercer en varios ambitos o contextos como:
A) La Psicoeducacion individual, es aquella que se da mediante el paciente y el
terapeuta, en esta es importante que predomine la empatia y puede ser enfocada a
problemas, conflictos, experiencias, sentimientos o conductas que pueden estar
afectando la parte adaptativa, y un aspecto importante dentro de este tipo de
Psicoeducacion, es que ensefia al paciente técnicas de resolucion de problemas. B)
La Psicoeducacion familiar, endonde el paciente participa ytambién sus familiares
mas cercanos, el paciente conjuntamente con su familia participa en la mayoria de
las sesiones, en donde se abarca varios temas con respecto a la resolucion del
problema por el cual se llega a consulta, se provee también a la dinamica familiar
las habilidades para la resolucién de problemas en el hogar. C) La Psicoeducacién
en el &mbito grupal, hace referencia al intercambio de experiencias, emociones,
pensamientos de manera colectiva para generalizar el problema y haya una cierta
identificacion, sintiéndose asi parte del grupo, de tal manera que se parta de la teoria

base para el aprendizaje y poder de mejor manera adaptar al individuo.
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DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

FASE ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICAS RECURSOS DURACION
INICIAL Logistica | Preparacion de los | Socializar las
talleres, material y | teméaticas a tratar.
lugar para la ejecuciéon Expositiva Facilitadora 1 dia
de los mismos.
Definir los
participantes
MEDIA
Desarrollo
Tallerl. Presentacion del | Proporcionar
Tema: El consumo de | tema: informacion sobre las
alcohol y sus | Consumo de alcohol consecuencias Role play
consecuencias fisiologicas, Facilitadora 4horas 30minutos

52




Taller2
Tema: La
personalidad en la

toma de decisiones.

Taller 3

Tema: Yo decido

(Caracteristicas,

consecuencias
fisiologicas,
psicologicas y
sociales.

Presentacion  tema:
Fortaleciendo mi
personalidad la toma
de decisiones
responsables en

situaciones de riesgo.

Imaginar “mi futuro”:
Se indica a las y los

estudiantes que deben

psicolégicas y
sociales del consumo

de alcohol.

Fortalecer una imagen

personal positiva.

Aclarar mitos vy
creencias entorno al
consumo de alcohol y

resistir la presion de

Flechas descendente

Disco Rayado
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cerrar los 0jos 'y
durante  un minuto
imaginar cémo
quisieran verse en el
futuro.

Asertividad (como

decir no)

amigos para consumir
alcohol siendo capaz

de decir no.

FINAL Cierre

Retroalimentacion
Establecer
COMpPromisos
Tareas

Despedida

Foro

Facilitadora

45 minutos
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Terapia cognitiva conductual

La investigacién tiene un enfoque cognitivo conductual, la terapia
cognitivo conductual (TCC), se basan en actividades terapéuticas psicologicas, con
base cientifica y experimental, el objetivo principal de esta terapia se centra
especificamente en la conducta, por lo cual los procesos que subyacen son
importantes en sus distintos niveles, en estos procesos se podran encontrar aspectos
conductuales, fisiologicos o0 emocionales; que con la terapia podrian ser
modificados. La conducta es un proceso que puede ser conceptualizada como
aprendida dadas los diferentes factores que ha determinado la vida del sujeto,
tomando en cuenta también los aspectos biologicos, sociales familiares, personales
y educativos. (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2016)

La evolucion de la TC, parte de generacién en generacion, Ruiz; Diaz y

Villalobos (2016) mencionan que en la:

Primera generacion: los procedimientos terapéuticos se derivan de
los principios del aprendizaje clasico y operante. Segunda
generacion: marcada por la relevancia de las variables cognitivas
en los modelos de comportamiento y por acercamientos
terapéuticos que las convierten en el foco de intervencion. —
Tercera  generacion: aglutina perspectivas terapéuticas

constructivistas y contextuales. (p. 86)
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Taller 1

Tema: El consumo de alcohol y sus consecuencias.

Objetivo: Proporcionar informacion sobre las consecuencias fisioldgicas, psicoldgicas y sociales del consumo de alcohol

TALLER 1
FASE  [ACTIVIDADES _ [OBJETIVO TECNICAS RESPONSABLE DURACION
Brindar la informacion de la| Expositiva participativa Facilitadora
Saludo de Dinamica
bienvenida, investigacion. “ A mi @ _
socializacion de la me gus 20 minutos
tematica,
INICIAL
Presentacion del
Presentacion del Proporcionar Facilitadora
MEDIA |tema: informacion para
Consumo de alcohol | concientizar las
(Caracteristicas consecuencias Role play
consecuencias fisiologicas, psicologicas 40 min.
fisiologicas, y sociales del consumo de
FINAL |Retroalimentacion  [Consolidar los aprendizajes Facilitadora 10 min
Establecer obtenidos en el taller. Foro (discusion sobre el consumo
) del alcohol y sus consecuencias)
Compromisos
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DESARROLLO TALLER 1

Tema: El consumo de alcohol y sus consecuencias.
Objetivo: Proporcionar informacion sobre las consecuencias fisiologicas,

psicologicas y sociales del consumo de alcohol.
Taller N: 1

Fase inicial:

Se inicia con un saludo de bienvenida y agradecimiento por la presencia de
los estudiantes del colegio Nacional 17 de Abril, se presenta el taller con su tema y
su respectivo objetivo, posteriormente se realizard una dinamica “A Mi ME
GUSTA”

Se forma un circulo con los estudiantes, cada participante va diciendo su
nombre y que le gusta de esta forma los estudiantes que se identifican o le gustan
lo mismo que al compafiero van y le dan aun abrazo; esta dindmica nos va ayudar
a tener empatia con los estudiantes y que presenten atencion al contenido sobre

consumo de alcohol. Esto tiene un tiempo de duracién de 20 minutos.
Fase media:

En Este espacio se dara apertura al contenido tedrico como por ejemplo que
es el consumo de alcohol, caracteristicas, consecuencias fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales. De esta forma se imparte informacion para concientizar los aspectos que
produce el consumo de alcohol se utiliza una técnica Role Play consiste en cambia
de roles un estudiante puede ser el alcohdlico y otro una persona que no consuma
alcohol; se analiza el comportamiento posteriormente se hace preguntas asertivas
a los participantes de esta manera comprendan el comportamiento de personas que

tienen problemas con el alcohol. Esto tiene un tiempo de duracion 40 minutos.
Fase final:

La investigadora realizard una retroalimentacion del taller realizado y foro

con todos los participantes preguntado como se sintieron durante el proceso de la

S7



técnica y cudl fue su aprendizaje y experiencia. Establecer compromisos cada uno
del estudiante va decir un compromiso con los talleres ejemplo yo me comprometo
asistir en todos los talleres; de esta manera se finaliza el taller la investigadora
agradece la presencia de los participantes. Esto tiene un tiempo de duracion 10

minutos.
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Taller 2

Tema: La personalidad en la toma de decisiones.

Objetivo: Fortalecer una imagen personal positiva.

FASE ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA RESPONSABLE DURACION
Facilitador 20 min.
Relacionar entre
Reflexionar sobre la estudiantes y
autoestima expositor.
Dindmica
INICIAL|Con la informacidn
obtenida  sobre el
consumo del alcohol Eacilitar la “Me voy de viaje”
dell_ tallerb }v&;mos participacion  de los
g”a dlza_r_so re la 10ma estydiantes, para el
€ deciiones. resto del taller.
Presentacion deFortalecer una Imagen Facilitador
MEDIA tema:  |personal positiva, 40 min.
Fortaleciendo mi(Autoestima)
personalidad para Técnica de las flechas
mejor la toma de descendente.
decisiones
responsables en

situaciones de riesgo.
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FINAL

Retroalimentacion.
Tarea la carta
Despedida

Identificar sus conflictos

y sus objetivos..

Foro

Facilitador

10 min.
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DESARROLLO TALLER 11

Tema: La personalidad en la toma de decisiones.
Objetivo: Fortalecer una imagen personal positiva.
Fase inicial:

Se inicia con un saludo de bienvenida y agradecimiento por la presencia de
los estudiantes, se presenta el taller Il con su tema y su respectivo objetivo,

posteriormente se realizard una dinamica “‘ME VOY DE VIAJE”

Todos se sientan en un circulo. Empiece diciendo “Me voy de viaje y me
llevo un abrazo “y abraza ala persona a su derecho. Entonces esa persona tiene que
decir “Me voy de viaje y me llevo un abrazo y una palmada en la espalda” y le da
a la persona a su derecho un abrazo y una palmada en la espalda. Cada persona
repite lo que se ha dicho y afiade una nueva accion ala lista. Continte alrededor del
circulo hasta que todos hayan tenido un turno posteriormente se pregunta a los
estudiantes que mitos han escuchado sobre el consumo del alcohol. Esto tiene un

tiempo de duracion de 20 minutos
Fase media:

Antes de iniciar con el tema a tratar los estudiantes realizan una lluvia de
ideas en un papelografo sobre “Mi autoestima”, Para trabajar los factores de riesgo
y de proteccion los estudiantes escogen una frase de la mesa, la analizan con los
comparieros y la pegan en el papelografo ya sea en la columna de riesgo o de
proteccion. Ademds, se utiliza la técnica de la flecha descendente esta técnica
consiste en que el estudiante escribe en una hoja los problemas més frecuentes que
tiene en la casa, con sus amigos y en la escuela. Posteriormente es el estudiante
quien busca la solucion de esos problemas. Esto tiene un tiempo de duracién 40

minutos

Factores de riesgo potencial Herndndez (2012)
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RIESGO

PROTECCION

Estoy en una fiesta y mis amigos me

Invitan a beber alcohol.

Cuando al salir de la escuela me voy

directo casa.

En mi grupo de amigos, el lider
distribuye una copa de alcohol y
dice: “Todos toman, el que no quiere

hacerlo, deja de pertenecer al grupo”

Cuando me junto con amigos que no

consumen alcohol.

Un grupo de amigos encontramos
cerrada la puerta de la institucién
Educativa porque llegamos tarde.
Algunos propusieron irnos a la calle y
regresar a nuestras casas a la hora de

salida.

Cuando me invitan a beber y yo digo

que no.

En la calle muy tarde reunido c

Cuando obedezco lo que me dicen mi

padres.

En una fiesta donde sus amistades

cercanas consumen alcohol.

Cuando tengo buena autoestima

Acabo de terminar con mi enamorado y
antes de entrar a la escuela me

encuentro con mi mejor amiga Yy
llorando le comento mi pesar. Ante ella
responde: vamos a ahogar nuestras
penas, veras que te sentirds mejor
conozco un paquete donde podremos
“relajarnos” 'y veras que te sientes

mejor.

Cuando comento mis problemas a mis

papas.

Cuando me dejan en casa de un tio y mi

primo consume alcohol.

Cuando dedico mas tiempo al

Deporte.

Cuando al salir de la escuela me quedo

con mis amigos en la calle.

Cuando no ando por la calle de

Noche, con amigos.

Fase final:
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La investigadora realizara una retroalimentacion del taller realizado y foro
con todos los participantes preguntado como se sintieron durante el proceso de la

técnica y cual fue su aprendizaje y cual fue su experiencia.

Tarea:

De manera individual, realizar una carta, en ella el estudiante debera sefalar
su vision a futuro, cudles son sus objetivos, como podria resolver sus conflictos, y
porque quiere lograr sus objetivos, con respecto a su persona, la carta deberd
realizarse con la mayor seriedad. Finalmente se realiza la despedida y el

agradecimiento por asistir a taller. Esto tiene un tiempo de duracion 10 minutos.
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Taller: 3

Tema: Yo decido.

Objetivo: Aclarar mitos y creencias entorno al consumo de alcohol y resistir la presién de amigos para consumir alcohol siendo capaz de
decir no.

FASE ACTIVIDADES OBJETIVO TECNICA RESPOSABLE DURACION
Facilitador
Saludo y la bienvenida Lograr que los | Dinamica “Tres verdades
INICIAL@l ditimo  taller se estudiantes y una mentira”
procede a realizar la comprendan la verdad 20 min.
dindmica. sobre alcohol, y que
aprendan a decir no.
Se indica los estudiantesAclarar mitos y creencias Facilitador
que deben cerrar los ojos ylentorno al consumo de
MEDIA (durante un minutolalcohol 40 min,

imaginar cOmo quisieran
verse en el futuro de esta
manera podran responder|Resistir  la  presion  dg Técnica disco rayado.
asertivamente a  lasamigos para consumir
preguntas y tomar susjalcohol siendo capaz de
propias decisiones.. decir no.
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FINAL

Establecimiento
COMPromisos
despedida.

de

<

Mej_o_rar la toma de las
decisiones

Foro

Facilitador

10 min.
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DESARROLLO TALLER 111

Tema: Yo decido.

Objetivo: Aclarar mitos y creencias entorno al consumo de alcohol y resistir la

presion de amigos para consumir alcohol siendo capaz de decir no.
Fase inicial:

Se inicia con un saludo de bienvenida y agradecimiento por la presencia de
los estudiantes, se presenta el taller I1l con su tema y su respectivo objetivo,

posteriormente se realizard una dinAmica “TRES VERDADES Y UNA MENTIRA”

Todos se sientan en un circulo, todos escriben sus nombres y tres cosas
verdaderas y una falsa acerca de si mismos en una hoja grande de papel. Se unen
en parejas y tratan de adivinar cual informacion es mentira. Esto tiene un tiempo de

duraciéon de 20 minutos
Fase media:

Para trabajar el contenido sobre mitos y verdades, los estudiantes escogen
una frase escriben y leen envoz alta para sus comparieros y entre ellos deciden si
es mito o verdad y la pegan en el cartel. Posteriormente se revisa si estan bien
colocadas ya sea en mitos o verdades. Una vez terminada esa actividad se indica a
los estudiantes que deben cerrar los 0jos y durante un minuto imaginar como
quisieran verse en el futuro, donde quisieran estar, con quién y haciendo que. Y

responden a unas preguntas:

¢De quién depende que estos suefios se hagan realidad?

¢ QUué ocurrird si consumos de alcohol?

En cambio, el disco rayado es una técnica que nos va ayudar a la toma de
decisiones y para que los estudiantes puedan decir NO que consiste en repetir

nuestro argumento una y otra vez sin alterarnos, ni responder a las provocaciones.
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¢COmo se hace? Si alguien insiste en su peticion, continuamos una y otra vez que
NO, empleando nuevas formulas: “No, gracias”; “jQué va!, “Ni hablar”, “No deseo,

nada que ver”, “La verdad que no”. Esto tiene un tiempo de duracion de 40 minutos.
Fase final:

Establecimiento de compromisos en este punto es necesario que cada uno
de los estudiantes lleven consigo la carta de deseo escrita en la fase anterior, luego
se dard paso a un ritual, formando un circulo en el que los estudiantes podran
participar con opiniones con respecto a sus compromisos a futuro, luego sellarla
con el compromiso de mejorar en la vida y evitar el consumo de alcohol. Finalmente
se realiza la despedida y el agradecimiento por asistir a taller. Esto tiene un tiempo

de duracion 10 minutos.
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ANEXOS

Anexo 1. Inventario de conductas adaptativa (Test)

HOJA DE RESPUESTAS DE INVENTARIO DE ADAPTACION DE
CONDUCTA (1AC)

Nombre:
Fecha:
SI=1 7 =2 NO =3
1 42 83
2 43 84
3 44 85
4 45 86
5 46 87
6 a7 88
7 48 89
8 49 90
9 50 91
10 51 92
11 52 93
12 53 94
13 54 95
14 55 96
15 56 97
16 S7 98
17 58 99
18 59 100
19 60 101
20 61 102
21 62 103
22 63 104
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23 64 105
24 65 106
25 66 107
26 67 108
27 68 109
28 69 110
29 70 111
30 71 112
31 72 113
32 73 114
33 74 115
34 75 116
35 76 117
36 77 118
37 78 119
38 79 120
39 80 121
40 81 122
41 82 123
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Anexo 2. AUDIT consumo de alcohol (Test)

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estdn escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo «Ahora voy a hacerle algunas
preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el Ultimo afio».
Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos
como cerveza, vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de
consumiciones («bebidas estdndar»). Marque la cifra de la respuesta adecuada en
el recuadro de la derecha.

6. ¢Con queé frecuencia en el curso del
1. ¢Con qué frecuencia consume | Ultimo afio ha necesitado beber en
alguna bebida Alcoholica? ayunas para recuperarse después de

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10) | haber bebido mucho el dia anterior?

(1) Una 0 menos veces al mes (0) Nunca

(2) De 2 a 4 veces al mes (1) Menos de una vez al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana (2) Mensualmente

(4) 4 0 més veces a la semana (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢(Cuantas consumiciones de bebidas | 7. ;Con qué frecuencia en el curso del

alcohdlicas suele realizar en un dia de | dltimo afio ha tenido remordimientos o

consumo normal? sentimientos de culpa después de haber
0102 bebido?.

(1)304 (0) Nunca

(2)506 (1) Menos de una vez al mes
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3)7,8,09
(3) 10 0 mas

(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario.

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la suma
total de las preguntas 2y 3 =0

8. (Con qué frecuencia en el curso del
utimo afio no ha podido recordar lo
que sucedié la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del
utimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢(Usted o0 alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo
afio

(4) Si, el dtimo afio

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del
utimo afio no pudo hacer lo que se

esperaba de usted porque habia bebido?

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o

profesional sanitario ha mostrado

preocupacion por su consumo de
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(0) Nunca bebidas alcoholicas o le han sugerido

(1) Menos de una vez al mes que deje de beber?

(2) Mensualmente (0) No

(3) Semanalmente (2) Si, pero no en el curso del dltimo
(4) A diario o casi a diario afio

(4) Si, el dltimo afio.

Registre la puntuacién total aqui

Si la puntuacién total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el

Manual de Usuario
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ANEXO: 3

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS YDELA SALUD _F,

Oficio N. 033-FCHS-2020
Ambato, Febrero 10 del 2020

Ing,

Alexandra Bautista

DIRECTORA DISTRITAL 18D06 CEVALLOS-TISALEO
Presente.-

De mi consideracion:

Permitame ser la portadora de un saludo cordial y afectuoso, en representacién de la
Facultéd de Ciencias Humanas y de la Salud de la Universidad Tecnolégica Indoamérica, y
a la vez conocedora de su alto espiritu de colaboracién, me permito solicitarle se sirva
autorizar la aplicacion de los instrumentos para recoleccién de informacion del proyecto de
mnvestigacion “LAS CONDUCTAS ADAPTATIVAS Y SU INFLUENCIA EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO 17 DE ABRIL DEL CANTON QUERO",
autorizado para su ejecucién para la sefiorita Buenafio Rosero Tannia Paola los datos
recabados se manejaran con total confidencialidad. El informe de resultados y su
interpretacion se entregaré a usted con la intencién de que la informacién sea beneficiosa

para su institucion.

Por Ia atencion que se sirva dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

DECANA FCHS

%
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ANexo 4.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA lNDOAM,ERlCA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SICOLOGICAS

NOMBRE DEL PROYECTO: )\ \ i tersunD,
ledid o 15 edobing) ‘ 41 de Abad Coslen
Uwaro,

INSTRUMENTO A VAUDAR: \VT consamna) e Alcohal,

OBJETIVO GENERAL: De\‘amin(xf"\'o\ Te‘m:\on (’(\\‘e \ (Q‘\O\U(}GS oéob\ux\\)'
n A _omame de alohol - de los  estodtaates \eu\‘(., Ry, M&EQ“XO
10,

(cﬂo(g\ l

(N A GY l_‘
38 oo b Aeoho)

' OBJETIVOS Esp’onc‘)s
1I ée\ﬁ\f\m\ 05 G:\\AO("T.\S oé ku ;\L%M&Q&m\&t% s\ge\os_ de
es_de Jsmg__depke de o inshilocion edrdjajs, tusttgpena
oy oda) c

ASPECTOS A CALIFICAR

sl
PERTINENCIA [Z/
UTILIDAD » Z(
COHERENCIA : [Z/ ;
. - 7
RELACION CON LOS OBJETIVOS [Z
RELACION METODOLOGICA M/

VIGENCIA

El analisis de validacion recomicnda el mancjo del presente instrumento D
DATOS DEL EVALUADGR "
'3 .
NOMBRE ({"7/?2 6)5"“”(‘ , f ol -
PROFESION  Poicelogo C/u(Q, ~7] 0

0CUPACION _ Docoude VT L y

FIRMA DEL EVALUADOR

FECHA: L9 Aw%a w{ﬂ
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Anexo 5.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA  ~REEw,
FACULTAi DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD i
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SICOLOGICAS Ve

I\JHU\MIIU( A

FiCHA DE VALIDACIO! DE INSTRUMENTQS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION
NOMBRE DELPROYECTO: /e cendu

@m0 de_deohd en los esbodiankes de
INSTRUMENTO A VALIDAR: TAC Toueniant® _de cmc\uc\im ac\ao\n\\\m

OBIETIVO GENERAL_Dolermings 10, telacton <»n\w lm P %

adnokdesns o0 @ consingde alcohel los estade
0BJETIVOS ESPECIFICOS: cJeafo 4% de Abrl del Canton ®§Jef0<

\ \ \
1Témw\mv \ condoc Q&m\m tgas _age de - enhe lm Ne\@ ei'i\\x’s\\‘guim.
2Grocer los otodes 2% aleoNolnme denbin At e jashiiucing ep\m&m

3 Difrenclay eatte las  condoctes nén&\) wos_gae \ne\m\h\ o\ .

desaollo A onseme e al eohols

ASPECTOS A CALIFICAR S NO

PER"I;INENCIA

UTILIDAD

COHERENCIA

RELACION CON LOS (.)B:JE.TIVOS

RELACION METODOLOGICA

N N

VIGENCIA

€l analisis de validacion recomienda cf mancjo del presente instrumento

DATOS DEL EVALUADOR

NOMBRE //ﬂy ,%ma/l (O a.,/ a

PROFESION Vil g0 (Y reca

ocuraCoN (2 a0qe B shitecoal
g 7 :

FIRMA DEL EVALUADOR

FECHA: | 2 /08 / ,Zé/ y
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Anexo 6.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA  ~Qih,
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD 7

¥3
< >

UNIDAD ACADEMICA DE CIENLIAS SICOLOGICAS R

I\!”\b\\' IU( A

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTQS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

. NOMBRE DELPROYECTO: | (mfloc\as aEc\D CRVESY mﬂ.p'\m‘c en P

copseeod e dm\\n\ o DS ﬁi&}\&@\ de \D\x«\\\ Q“\k‘; \ Ic\eém )(ann%}\ m)c

INSTRUMENTO A VALIDAR:  AuD{Y Cmbwm o Alconol

OBIETIVO GENERAL: Nk itdy \rx (q\m\n\ enke_las condudas a&o\q\s

oh & casem® 0 alcohd d los edkidiales NE ‘(‘M’D 1z o‘eﬁb Cc\ﬂ{m

CBJETIVOS ESPECIFICOS: Bwro |

1 Mk lus CCﬂt.ut\QB Oonv)m\ums aue M\am\\ et \bs suxéa %tn\\cg\xaﬁm

2 (enecdt Loy _mieles 30 dlehdimo _daben de lo aeKhoden &@\\\m

3 Ofeenainy_enice las conlang aém‘s\cx\ms Al mﬁ.m\“\ﬂ\ d (Kcsmm\]
do ammo 2 dahel . 1

ASPECTQS A CALIFICAR sl NO

PERT.INENCIA

UTILIDAD

COHERENCIA

RELACION CON LOS 65;ETIVOS

RELACION METODOLOGICA

N O R R8O
LI B3 3 E] 1 T I

VIGENCIA

€l analisis de validacion recomicnda ¢l manejo del presente instrumento

DATOS DEL EVALUADOR

NOMBRE /%4 40;»1% (ool

PROFES."N U pebsloas _{Timea =
{CUPACION /é((a{@jd [ pgldagciomad OIT '

FIRMA DELEVALUADOR ;

FECHA: 2/ //)8/,20/ G
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Anexo 7.

UNIVERSIDAD TECAOLGGICA INDOAMERICA ‘ ;
FACULTAD DE CIENC! =5 HUMANAS Y DE LA SALUD f"
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SICOLOGICAS o o

INDOAMERICA

FICHA DE VA!IDACICN DE INSTRUMENTOS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DELPROYECTO: [as ndudos adc foencts an el
o de n\mho\ en l% es \%\cm < &\ cdegin {}c)e/%n\ Q;n\on
INSTRUMENTO A VALIDAR: TRC Tﬂ\\m‘(\\\o a0 COﬂA‘-’C*QS chm*u\\\m\

OBIETIVO GENERAL: Detemingy o telacion ooke \us ronm,r%cxs odagiios
@ & ension de dlethd e los Ls‘\o&cn\es &\ co\m\n 13 oqwk)u Gioken (Qu([c

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

el Q(\,()(Q w

3 \(\0‘4 a\\\‘e \&5 ccod e R CNQ Wm\ﬁ’ﬂ Q_\
dt&C\\P\O dk\ cosome &R <x\wh0\

ASPECTOS A CALIFICAR N NO )

PERTINENCIA

UTILIDAD

COHERENCIA

RELACION CON LOS OBJETIVOS

RELACION METODOLOGICA

B\C\S«QS\B\

VIGENCIA

€l analisis de validacion recomicnda ¢ mancjo del presente instrumento
DATOS DEL EVALUADQR

NOMBRE  / JU‘Qé’ G,

PROFESION  Faiedloye (fnics
OCUPACON Dy U7 T
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Anexo 8.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SICOLOGICAS

£ICHA DE VALIDACION DE iNSTRUMENTOS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

. NOMBRE D€L PROYECTO: ke cméon\os Qéms\“\x‘wm v SO x(\ﬂ\»m 8\ ns?m
Q}“\O\\Qﬂ'\

de deohd en los  ovedinotes do badhderdlo od (dqu Y 4b

INSTRUMENTO A VALIDAR: fAORM consomg % Alchel.

OBJETIVO GENERAL: Didminey \c\ xe\m\m ke los canchtes &coe_ﬂj‘ﬁw
oo 0\ choeeme Je aleorel & oo es*xﬁm“)m 2\ Co\em‘o J}é&%ﬂ)\ Gzﬁ%f‘
OBIETIVOS ESPECIFICOS: Gero
1_,@_%@\(0\ Qs (cn&m\m mqa\u\\\m ae c)cs\cmmm\(q\es s¢ Q\Qs & \m\\amm
M_Mm éeﬂ“i\s r\ro (@) nk\\ \dC‘»ﬂ PM(I\NQ 5
3 Dileconcar estie  las  copdedas m\ub‘\'t\\\‘d(\s qup Wu\\\Q\\AL &SQ”D[\Q

o\ cemsomp Se ad\eohol .

ASPECTOS A CALIFICAR sl NO
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UTILIDAD D ¢
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_ Sl NO
€l analisis de validacion recomicnda ¢l manejo del presente instrumento g D
DATOS DEL EVALUADOR
NOMBRE Elvir, Ramicer Varanin ' e
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85



Anexo 8.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA <&,
FACULTAD OE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD 4
UNIDAD ACADEMICA DE CIENLIAS SICOLOGICAS —

INIOA,

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTQOS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

. NOMBRE D€L PROYECTO: as ccf\c\Uc\IJ.s QAGD\QA\\S(LS y S0 ing leencia ene\
\ane) hol ea \os ) A\

INSTRUMENTO A VALIDAR: JRC. Tauertonls e cnold

OBIETIVO GENERAL: D@\mm\\\m la . ﬂ'n\on enke Jas conge \
con 9\ CONSOMO ()e cn\m\\c r QS (’s‘\mum\n &.\ m\ﬁu\ﬁ ﬁoe b\t (\

T ConYon

QOBJETIVOS ESPECIFICOS:
M#@%@mﬁ% S}a,&m& -
2 (snocey plddles 90 - aleoholsme  detko & la JENSTN
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&

VIGENCIA

€l analisis de validacion recomicnda ¢l mancjo del presente instrumento
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Anexo 9.

Aplicacion a los estudiantes del colegio 17 de Abril 2019-2020g, los instrumentos como Test AUDIT y IAC.

Anexo 9.

Agradecimiento a los estudiantes por la colaboracion y despedida.
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