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RESUMEN

La adolescencia es una etapa dificil llena de cambios tanto fisicos como
psicolégicos, acompafiados de retos. Para esto es importante que los adolescentes
conozcan las distintas estrategias de afrontamiento. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo general: investigar si existe relacion entre las distintas estrategias
de afrontamiento y los trastornos por consumo de alcohol en adolescentes del colegio
Alfonso del Hierro, La Salle. Por otro lado, la muestra estuvo conformada por 228
estudiantes pertenecientes a la basica superior. Para la evaluacion se utilizaron dos
instrumentos: Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), la cual fue elaborada
por Frydenberg y Lewis (2000) y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), el cual fue desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud. Este trabajo se baso en una investigacion de enfoque descriptivo,
analitico, cuantitativo y de corte transversal. Los resultados fueron, la relacién entre las
estrategias de afrontamiento: buscar apoyo social, esforzarse y tener éxito, invertir en
amigos intimos, ignorar el problema, reservarlo para si, fijarse en lo positivo,

distraccion fisica, reduccién de la tensiéon y el consumo de alcohol de riesgo.

PALABRAS CLAVES: Estrategias de afrontamiento - consumo de alcohol —

adolescentes — trastornos.
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THEME: "COPING STRATEGIES AND THEIR RELATION TO DISORDERS
DUE TO ALCOHOL CONSUMPTION IN ADOLESCENTS OF THE
PARTICULAR EDUCATIONAL UNIT ALFONSO DEL HIERRO, LA SALLE, OF
THE CITY OF QUITO, IN THE YEAR 2020"

AUTHOR: Nathaly Michelle Muriel Robalino

TUTOR: Msc, Moreno Proafio Gilda Marianela

ABSTRACT

Adolescence is a difficult time in life full of both physical and psychological changes
and accompanied by challenges. That is why it is important that adolescents are aware
of the different strategies available to face these changes. The main objective of this
research work was to investigate whether there is a relationship between different
coping strategies and disorders of alcohol consumption in adolescents at the Alfonso
del Hierro School, La Salle. On the other hand, the sample consisted of 228 students
belonging to the Basic Superior Section. Two instruments were used for the evaluation:
the Adolescent Coping Scale (ACS), developed by Frydenberg and Lewis (2000) and
the Identification Questionnaire for Alcohol Use Disorders (AUDIT), developed by the
World Health Organization. This research work was based on descriptive, analytical,
quantitative and cross-sectional research. The results were the relationship between
coping strategies: seeking social support, striving and succeeding, investing time in
close friends, ignoring the problem, reserving it for yourself, focusing on the positive,

physical distraction, reducing tension and risk alcohol consumption.

KEYWORDS: Coping strategies - alcohol consumption - adolescents — disorders
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacion se ha realizado en base al planteamiento de dos variables,
“estrategias de afrontamiento” y la relacion con los “trastornos debido al consumo de
alcohol”, se inspecciona con la intencién de considerar las formas de proceder de
afrontamiento de los adolescentes. Por otro lado, identificar si existe una dependencia
de alcohol en los estudiantes evaluados de la Unidad Educativa Alfonso del Hierro, La
Salle.

El avance de este estudio se ha enfocado en el area de psicologia educativa para
observar de manera meticulosa las distintas estrategias que poseen o adquieren los
adolescentes al enfrentarse a situaciones de estres como es establecer la identidad o
problemas relacionados en la busqueda de lograr su independencia del nicleo familia;
estos problemas implican cambios relacionados con la adolescencia tanto fisicos,

sociales, psicoldgicos y cognitivos.

Frydenberg y Lewis (1996) sefialan que los profesionales en piscologia deben conocer
las formas de afrontar situaciones estresantes en los estudiantes para que puedan

comprender como expresan lo que sienten, piensan y como actuan.

Segun datos sefialados por Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) el consumo
de alcohol provoca muchas enfermedades (cirrosis, diferentes tipos de cancer,

trastornos) por Gltimo, es el causante de violencia y accidentes de transito.

El consumo desproporcionado de alcohol en los adolescentes acarrea problemas a largo

plazo a nivel neurocognitivo siendo afectadas las funciones de atencion y memoria.



Por otro lado, el alcohol puede inducir a la persona a sufrir: depresion, ansiedad,
trastornos del suefio, desequilibrio emocional, entre otros, esto no causa problemas solo
a los consumidores con dependencia de alcohol sino también a las personas que

consumen con mucha frecuencia (Sarasa-Renedo, 2014).
Para una mejor comprensién la presente investigacion se detalla cinco capitulos:

Capitulo 1, se describe el problema, los antecedentes, fundamentacion psicolégica y
epistemoldgica, justificacion de la investigacion, objetivos y marco conceptual
respecto a las variables de la investigacion.

Capitulo 11, se enfoca en la metodologia, instrumentos con sus respectivas validez,
confiabilidad y técnicas las cuales se han aplicado en la Unidad Educativa Particular
Alfonso del Hierro, La Salle, para la obtencién y analisis de datos.

Capitulo 111, se da a conocer el analisis de datos e interpretacion de los mismos los
cuales fueron obtenidos de la aplicacion de la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS) y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT) , los resultados comprobaron si finalmente existe 0 no
una relacion entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos por consumo de

alcohol en adolescente de la Unidad Educativa Particular Alfonso del Hierro, La Salle.

Capitulo 1V, las conclusiones en base a las variables y objetivos planteados en esta
investigacion se pondran en conocimiento, por otro lado, se dara a conocer las
respectivas recomendaciones en cuanto a la problematica detectada en la Unidad
Educativa Particular Alfonso del Hierro, La Salle. También es importante en este

capitulo dar a conocer la discusion donde se compara la informacion obtenida.

Capitulo V, se da a conocer la propuesta la cual brinda una alternativa de posible

solucion al problema gue se ha observado durante esta investigacion.



EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa vulnerable durante el desarrollo que se caracteriza por
una variedad de cambios bioldgicos, psicologico y a nivel social. Estos cambios pueden
resultar dificiles y estresantes, ya que los adolescentes cuentan con escasa experiencia
para afrontar distintas problematicas. Por otro lado, el consumo de alcohol son
conductas que ponen en riesgo a los adolescentes, dichas conductas se adquieren
debido a la presion social y la imposibilidad de enfrentar un problema

La presente investigacion se enfoca en demostrar si existe una relacion entre las
estrategias de afrontamiento y los trastornos debido al consumo de alcohol en los
adolescentes de la Unidad Educativa Particular Alfonso del Hierro, La Salle, de la
ciudad de Quito, en el afio 2020.

Contextualizacién

Macro

Lara, Bermuldez y Pérez-Garcia (2013) en su investigacion “Positividad, estilo de
afrontamiento y consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia” muestran la presencia
de relaciones significativas entre las estrategias de afrontamiento, positividad y
consumo de tabaco y alcohol, y, por otro, el papel modulador de la edad y el sexo.
(p.345-366). EIl cual fue publicado en Madrid-Espafia con la participacién de 107
adolescentes, 55 mujeres y 52 varones, la finalidad de la investigacion fue encontrar
una posible relacion entre las estrategias de afrontamiento, positividad, consumo de
alcohol y tabaco. Los resultados que se hallaron indicaron que existe relacién entre las
estrategias de afrontamiento, la positividad, el alcohol y tabaco. También se pudo
conocer la dominancia de la positivada con el alcohol y tabaco. Por otro lado, los
resultados referentes a las estrategias de afrontamiento son altos en casos como:
reevaluacion positiva, afrontamiento activo, apoyo emocional, apoyo instrumental y la

auto distraccion; sin embargo, se encontré una relacién negativa con la estrategia de
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consumo de sustancias y la edad. Ademas, esta investigacion indica que la conducta de
consumir alcohol correlacionaba positivamente con las estrategias de espiritualidad y
negacion, también los autores nos dan a conocer que evidenciaron un consumo
desproporcionado de alcohol y tabaco con la edad, en cuanto a la diferencia entre sexo
los niveles de consumo de alcohol y tabaco son bajos.

Meso

Dr.Rosales y Doneld (2014) realiz6 una investigacion en Aguas calientes México para
determinar las tacticas de afrontamiento usadas por los jovenes de 15 a 18 afios que
consumen alcohol, también realizo una comparacion del consumo de alcohol en ambos
géneros. En cuanto a los tipos de afrontamiento se registré problemas graves debido al
excesivo consumo de alcohol. También en esta investigacion se demostro que los
jovenes que consumen alcohol usan maés las tacticas de afrontamiento: ignorar el

problema, preocuparse y buscar distraccion fisica.

Micro

Ongofio Aguinsaca (2017) refiere que en su investigacion realizada en la Ciudad de
Loja- Ecuador del total de la poblacion de jovenes se obtuvo que la mayoria de alumnos
no consumen alcohol, sin embargo, una cuarta parte ingieren alcohol. Los estudiantes
investigados utilizan frecuentemente estrategias como: distraccion fisica, fijarse en lo
positivo, accion social. Los adolescentes que ingieren alcohol y los que no ingieren,
usan la estrategia de ignorar el problema. Pero si existe una diferencia ya que, los
estudiantes que no consumen alcohol usan la estrategia de distraccion fisica, en cambio
los adolescentes que consumen alcohol en relacion con los demas usan estrategias

como: accion social y buscar apoyo social.

Caisaguano (2018) menciona las tacticas de afrontamiento y la predominacion en el
alcoholismo de los estudiantes de la Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi del
canton Pujili pensada en las tacticas de afrontamiento y su predominacion en el
alcoholismo de los alumnos de tercero de bachillerato. EI cual planta objetivos

especificos como la identificacion de estrategias de afrontamiento mas frecuentes e



identificar los niveles de consumo. Para la adquisicion de antecedentes se contd con
instrumentos como: ACS escala de afrontamiento para los jovenes la cual ayuda a
conocer las estrategias de afrontamiento; se usd el test AUDIT el cual contribuye a
saber los escenarios de consumo de alcohol. Se analizan los resultados a través del chi
cuadrado con un valor de 15,50, la mayor frecuencia se evidencio en las siguientes
estrategias: concentrarse en solucionar el inconveniente con un 15,54; esforzarse y
tener éxito con una puntuacion de 27,93; preocuparse con un 19,17; reduccién de la
tension con una puntuacion de 16,37; fijarse en lo positivo con un resultado de 21,33 y
por Gltimo en la estrategia distraccion fisica con un resultado de 20,52. Lo que indica
la autora que se permita la conjetura alterna sefialando que la estrategia distraccion

fisica influye en las variables.

Contribucidn tedrica, econdmica, social y/o tecnologica

La presenta investigacion aporta de forma social a la Unidad Educativa Particular
Alfonso del hierro, La Salle, principalmente a los estudiantes del Colegio, los cursos
de octavo hasta tercero de bachillerato, debido a que se ha realizado un estudio muy
detallado sobre la problematica existente como también de su posible solucion frente a

la ingesta de alcohol y las distintas estrategias de afrontamiento.

Contribuye de manera cientifica ya que permite identificar y analizar de manera mas
detallada si los estudiantes poseen estrategias de afrontamiento frente a distintas
problematicas de estrés y preocupaciones sobre temas como la escuela, amigos y la
familia, por otro lado, también nos ayuda a identificar si existe una dependencia a la
ingesta alcohol por parte de los estudiantes debido a situaciones de estrés o distintas
problematicas ya que en la adolescencia estan expuestos a un sin nimero de presiones

sociales y cambios continuos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Definiciones

Solis y Vidal (2006) hablan de que “el afrontamiento es comprendido como un trabajo
cognitivo y conductual direccionado a achicar, controlar o tolerar las cargas tanto

internas como externas que acontecen y crean estrés” (p.35).

Por lo cual, el afrontamiento es el suceso que normaliza los problemas que conducen
al estres y participa en situaciones estresantes, regula la alteracion emocional causada

por las mismas tratando de buscar posibles soluciones.

Canessa (2002) menciona que “el afrontamiento es la capacidad que ayuda a evaluar la
consecuencia emocional, a través de la modificacion del estado emocional desde el

inicio hasta el fin en un encuentro estresante” (p.193).

Segun Fernandez-Abascal (1997) las técnicas de afrontamiento mencionan a utilidades
para enfrentar problemas, adquisicion de estabilidad. Por otro lado, las técnicas de
afrontamiento son los pasos para enfrentar las situaciones estresantes de la mejor

manera.

Segun Macias, Orozco, Valle y Zambrano (2013) hablan acerca de las “las técnicas de
afrontamiento son elementos de temperamento y caracter que el sujeto pone en marcha

para hacer frente a situaciones estresantes” (p.125).

De la misma forma, las estrategias de afrontamiento significan formas y
procedimientos los cuales ayudan a llevar situaciones estresantes a nivel personal como

social, a las cuales se deben encontrar solucién.



Alarcon (2014) refiere que “las tacticas de afrontamiento son aquellas predisposiciones
personales para sobrellevar diversas situaciones y determinar el uso de ciertas técnicas

de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y situacional” (p.35).

Macias, Orozco, Valle y Zambrano (2013) afirman que: “el psicoanalisis del ego
delimita el afrontamiento como una agrupacion de ideas y acciones, que intentan

resolver los conflictos y minimizar la ansiedad” (p.1).

Pienso que las estrategias de afrontamiento son respuestas que permiten afrontar
situaciones de estrés a través de creencias culturales, la sociedad y los recursos
psicolégicos. Por otro lado, con el tiempo el interés por conocer acerca de como las
personas afrontan situaciones estresantes de acuerdo a su comportamiento ha ido
aumentando con el paso del tiempo ya que es necesario saber las distintas reacciones

por parte de los individuos frente a distintos conflictos.

Rosales (2014) , habla del afrontamiento como una sucesion que favorece a los
individuos para sobrellevar los obstaculos y aprovechar una oportunidad donde la
adaptacion al estrés seria el resultado. Todas las personas utilizan su propio sistema

para afrontar los problemas en un momento determinado.

Aguinsaca (2017) menciona que “el afrontamiento no es algo perenne en el individuo
es decir no forma parte de su personalidad. Por ello se matiza que es algo cambiante,
con lo que es preferible hablar de estrategias en lugar de hablar de estilos, entendidos

como algo permanente en los individuos” (p.75).

La investigacion concuerda con el autor ya que no todos los individuos acttan igual
ante una situacion estresante, es por eso que cada uno tiene distintas formas o

estrategias de actuar ante una problematica.

Tipos de afrontamiento

Los tipos de afrontamiento esta centrados basicamente en el conflicto y los
sentimientos lo que nos da a entender que estan basados en como eliminar la

problematica y cambiar la percepcion de las personas antes las situaciones de ansiedad.



Lazarus y Folkman, (citado por Solis & Vidal,2006, p.35) sefialan que “podemos
encontrar dos tipos de afrontamiento: focalizados en el conflicto, el cual se enfoca en
buscar posibles soluciones para eliminar la situacion de estrés, por otro lado, los tipos
de afrontamiento focalizados en los sentimientos se enfocan en cambiar la manera en

que la persona comprende y plantea la problematica”.

Padilla, Gonzéles, Morales y Prieto (2007) mencionan que “a lo largo de sus
investigaciones acerca de las estrategias y solucién de conflictos usadas por el ndcleo
familiar en situacién de déficit econémico, proponen los siguientes tipos de

estrategias”.

Tabla.1 Tipos de estrategias utilizadas por familias en situacion de crisis

Estrategias Concepto

Redisefar:

Capacidad de las personas para analizar los eventos

estresantes y poder sobrellevarlos.

Valoracion determinada:

Competencia del nucleo familiar para captar los

eventos estresantes evitando complicaciones futuras.

Atencion de apoyo social:

Aceptacion de la familia para pedir ayudar externa al

nacleo familiar.

Indagacion de sostén espiritual:

Aceptacion del nacleo familiar a recibir ayuda

espiritual.
Desplazamiento  del nucleo | Capacidad del nacleo familiar para aceptar recursos
familiar: de la comunidad.

Tablal. Tipos de estrategias utilizadas por familias en situacién de crisis

Fuente: (Estrategias de afrontamiento de crisis causadas por desempleo en familias con hijos
adolescentes en Bogota, 2007)

Elaborado por: Autor.

La investigacion concuerda con el autor en que las técnicas internas son aquellas que
buscan solucién o apoyo en el ndcleo familiar como es el caso de las estrategias de
restructuracion y evaluacion pasiva. Por otro lado, las técnicas externas serian aquellas
que buscan ayuda de terceras personas ajenas al nucleo familiar como son: los amigos,
comparieros de trabajo o de escuela, o la comunidad en general, estas técnicas serian:

busqueda de apoyo social, apoyo espiritual y la movilizacion familiar.



Canessa (2002) menciona que es posible hacer una distincion entre afrontamiento

general y especifico, es decir el modo con el que el adolescente encara cualquier

situacion (general) y una problematica particular (especifico).

Frydenberg y Lewis (1996) menciona que “las 18 escalas pueden agruparse a tres

estilos béasicos de afrontamiento: resolucion del problema, afrontamiento en relacion

con los demas y afrontamiento improductivo” (p. 11).

Espinoza Ortiz, Guaman Arias y Siglienza Campoverde (2018) sefialan que “cuando
los adolescentes se enfrentan a una situacion de mucho estrés pueden poner en marcha
18 estrategias de afrontamiento las miasmas que se relacionan en tres tipos basicos de

afrontamiento” (p.11).

Tabla.2 Estilos basicos de afrontamiento

Estilos de afrontamiento

Conceptos

Direccionado a

solucionar conflictos

la

Busca que el problema sea menos estresante a través de buscar

diversiones relajantes como leer libros, escuchar musica,

distraccion fisica a través de la practica del deporte, centrarse en

lo verdadero y centrarse solucionar la problematica.

Afrontamiento

relacion a los demas

en

Se encarga del estado emocional frente a las situaciones tension

por medio del apoyo espiritual el cual incluye creencias y

oracion, buscar amigos intimos, hace énfasis en buscar apoyo

social el cual refiere a compartir las situaciones de estrés con los

demas, también buscar pertenencia es ejercer preocupacion por

las relaciones con las demas personas y finalmente accion_social

ya que permite que otros conozcan acerca de la situacion.

Afrontamiento

improductivo

Esta orientado méas a la evitacion del problema lo que impide

encontrar una solucion, ignorar la situacidn estresante a través

del rechazo de la existencia del mismo, auto culparse es verse

como culpable de todos los problemas, también hacerse ilusiones

en esperanzas a tener resultados positivos. La falta de
afrontamiento significa que la persona se ve incapaz de afrontar

el conflicto, al igual que preocuparse es la excesiva




concentracion por el futuro y la felicidad futura pero no por el

presente; reservarlo para si e cuando el sujeto no confia en que

los demés sepan el problema y por ultimo tenemos a la

disminucion de la presion el cual trata de la relajacion por medio

del uso de tabaco, alcohol y consumo de drogas con el fin de
bajar la tension y sentirse bien.

Tablal. Estilos basicos de afrontamiento.
Fuente: (Estilos de afrontamiento en adolescentes de colegios de la ciudad de Cuenca, Ecuador, 2018)
Elaborado por: Autor.

Tabla. 3 Subdivision de los estilos de afrontamiento en 18 estrategias diferentes

Subdivision de los estilos de Conceptos

afrontamiento

Estilo de afrontamiento focalizado | Buscar apoyo social, buscar pertenencia, invertir en
en las emociones amigos intimos, accion social, buscar apoyo espiritual,

buscar ayuda profesional.

Estilo de afrontamiento focalizado | Esforzarse para tener éxito, fijarse en lo positivo, buscar

en la resolucion del problema diversiones relajantes, distraccion fisica.

Estilo focalizado en la evitacion Preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento,

reduccién de la tension, ignorar el problema, auto

inculparse, reservarlo para si.

Tabla 3. Subdivision de los estilos de afrontamiento en 18 estrategias diferentes.
Fuente: (Escala de afrontamiento para Adolescentes AC, 1997)
Elaborado por: Autor.

Escalas de afrontamiento

El instrumento escalas de afrontamiento (ACS) , el cual creado por Frydenberg y Lewis
con el fin de evaluar el afrontamiento en los adolescentes , nos permite conocer las
distintas escalas por medio de un cuestionario el cual cuenta con 80 elementos
generales , los cuales 79 son cerrados y uno es descrito por los adolescentes , y se
encuentran agrupados en 18 escalas , individualmente estas se encuentran compuestas
por 3y 5 elementos los cuales reflejan las 18 estrategias diferentes de afrontamiento.
(Frydenberg & Lewis, 1997).
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Frydenberg y Lewis (1997) menciona “18 escalas que reflejan las estrategias de

afrontamiento en los jovenes ante distintas situaciones o problematicas” (p. 10,11).

Tabla. 4 18 escalas que reflejan las estrategias de afrontamiento en los adolescentes

Escala | Estrategia de afrontamiento Definicion

Escala 1: | Buscar apoyo Social (As) Esta estrategia trata acerca de expresar
los conflictos, esperando soporte en su
resolucion.

Escala 2: | Concentrarse en resolver el | Esta estrategia se inclina en dar una

problema (Rp) resolucion al problema.

Escala 3: | Esforzarse en tener éxito (Es) | Dirigida a  tener  compromiso,
dedicacion es decir trabajar duro.

Escala 4: | Preocuparse (Pr) Se inclina esencialmente por una
preocupacion acerca del futuro.

Escala5: | Invertir en amigos intimos | Capacidad para entablar o conservar

(AI): relaciones personales intimas.

Escala 6: | Buscar Pertenencia (Pe) Consiste en una constante preocupacion
por los pensamientos de los demas
hacia uno mismo.

Escala 7: | : Hacerse ilusiones (Hi) Esta estrategia se inclina a tener
esperanza, ilusion y anhelo de que todo
tendra una conclusion positiva o feliz.

Escala 8: | Falta de afrontamiento (Na) Capacidad limitada para afrontar los
problemas, el sujeto suele desarrollar
sintomas psicosomaticos.

Escala 9: | Reduccion de la tencion (Rt) | Utilizacion de elementos que reducen la
tensibn como: tabaco, alcohol vy
sustancias psicoactivas.

Escala Accidn social (As) Se caracteriza por buscar unién a otras

10 personas que padezcan el mismo

problema.
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Escala Ignorar el problema (Ip) Dirigida a declinar, ignorar de forma

11 consciente del problema.
Escala Auto inculparse (Cu) Refiere a que las personas se ven como
12 responsables o culpables del problema

o de las distintas situaciones.

Escala : Reservarlo para si (Re) La persona no desea que los demas sean
13 participes 'y conocedores de su
problematica.

Escala Buscar apoyo espiritual (Ae) | Se inclina acerca de la creencia en un
14 lider espiritual (Dios), el cual se
encargue de la problematica.

Escala Fijarse en lo positivo (Po) Se propone en observar el lado positivo

15 de la problematica “optimista”.

Escala Buscar ayuda profesional | Trata acerca de buscar ayuda, apoyo y
16 (Ap) sugerencias de un profesional.

Escala Buscar diversiones relajantes | Consiste en actividades de descanso,

17 (Dr) relajantes para la persona como bailar,
pintar. etc.

Escala Distraccion fisica (Fi) Describe actividades de deporte y

18 mantenerse saludable.

Tabla 4. 18 escalas que reflejan las estrategias de afrontamiento en los adolescentes
Fuente: (Escala de afrontamiento para Adolescentes ACS, 1997)
Elaborado por: Autor.

Utilidad de las escalas de afrontamiento

Al descubrir las escalas de afrontamiento los adolescentes podran auto examinarse es
decir descubrir sus conductas de afrontamiento. Frydenberg y Lewis (1997),

mencionan:

“Es necesario tanto para psicélogos, educadores e investigadores sociales obtener
informacion sobre los conflictos de los jovenes y estudiar la variedad maneras que
utilizan para afrontar sus problemas, como medio de conocer las ideas, los sentimientos

y las conductas de los jovenes™. (pg.14)
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La investigacion concuerda con el autor en que las escalas de afrontamiento son
necesarias ya que nos otorga conocer las opiniones y conductas que presentan los
adolescentes al momento de enfrentar problemas o situaciones de estrés, la forma en
que los jovenes afronten las situaciones dificiles seran las conductas que pueden

establecer en su vida adulta y como se preparan para el futuro.

Por medio de las escalas de afrontamiento (Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro, &
Freire, 2010) mencionan que “podemos conocer qué tipo de afrontamiento presentan
las personas, de esta manera la funcion serd: la regulacion de las emociones estresantes
y la modificacion de la relacién problematica entre la persona y el ambiente que causa

el estrés” (p.53).

Adolescencia
Definicion

Coleman y Hendry (2003) sefialan que “la adolescencia se conceptualiza a menudo

como una transicién entre la infancia y la edad adulta” (p.1).

Por lo tanto, ser adolescente es dificil ya que se ven expuestos a muchos cambios
estresantes, atraviesan una transformacion de la infancia hacia la vejez, la adolescencia
es un proceso complicado por la busqueda de su identidad, independencia del nucleo
familiar y aceptacion en varios grupos sociales, sumado con los constantes cambios

tanto fisicos como psicologicos.

Segun Zuloaga y Franco (2014) la adolescencia es la transicion del nifio en adulto,
cuyos cambios (fisicos, psicologicos emocionales, sociales) se dan en tantos aspectos
y con tal celeridad que nos provocan la sensacién de que hay urgencia por que sucedan

todos al mismo tiempo.

Mufoz (2007) menciona que los jovenes atraviesan una época importante de la vida,
de limites imprecisos, por la variabilidad individual, en la que se produce la

transformacion entre la nifiez y la edad adulta.

Para Frenk y Ruelas (2002) los adolescentes atraviesan una etapa muy dificil ya que

empiezan su desarrollo, elaboracion de su identidad y planteamiento de objetivos.

13



Segun Pérez y Santiago (2002) la juventud es el paso a la adultez donde se evidencian
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y en su entorno, en esta etapa se presentan
problemas y crisis debido a que empiezan a ejercer independencia y autonomia.

Desarrollo cognoscitivo en la adolescencia

Rosales (2014) menciona que a los 11 y 15 afios de edad la fase cognitiva se presenta
el desarrollo de nuevas capacidades para pensar y el desarrollo moral tiene tendencia

hacia el egocentrismo.

Para Ternera (2010) el lenguaje y la cognicidn estan estrechamente relacionados,
debido a que se encuentran en el desarrollo de la capacidad de memoria, adquisicion
de nuevos conceptos, eficiencia en el razonamiento del nifio; tomando en cuenta que el

lenguaje ayuda a expresar nuestros pensamientos.

Rosales (2014) menciona que entre los 15 y 18 afios los adolescentes tienen mayor
capacidad de pensar de forma abstracta e hipotética sobre el presente y el futuro.

Se debe comprender que el pensamiento sigue siendo inmaduro en los adolescentes en
distintos aspectos, pero la mayoria de ellos son capaces de realizar operaciones
formales, un buen razonamiento l6gico, razonamiento abstracto y establecer juicios,
con esto se puede decir que los adolescentes tienen la posibilidad de planificar al futuro,
claro esta que los adolescentes necesitan la proteccion y guia familiar para la toma de

decisiones.

Desarrollo fisico en la adolescencia

El desarrollo es importante para los cambios fisioldgicos y emocionales es por eso que

Ternera (2010) menciona que:

“La coordinacion entre aspectos madurativos de los sistemas nervioso, esquelético,
muscular y sensorial, el progreso motor determina y a su vez resulta influenciado por
otros componentes del desarrollo infantil, como los aspectos fisicos, socio afectivos y
psicoldgicos, que integran lo cognitivo. Asi, en los primeros afios de vida, la habilidad

para ejecutar actos motores es un indicador importante del funcionamiento cognitivo”.
(p.66)
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Rosales (2014) menciona que la adolescencia en la etapa de los 11 a 15 afios de edad
los cambios fisicos son: incremento de apetito, desarrollo de drganos reproductores,

cambios en la voz y posible olor corporal.

En concordancia con Papalia, Wendkos, S y Dusking (2005) los principales cambios
en el desarrollo fisico en los adolescentes es el aumento de peso y estatura, cambios en
la forma corporal y la adquisicion de la madurez sexual a traves del aumento de

produccion de hormonas sexuales.

En la adolescencia existen muchas variaciones referentes a la pubertad debido a los
cambios que el cuerpo empieza a presentar, en las mujeres cambian su fisonomia
como: ensanchamiento de caderas, aumento de mamas, aparicion de vello pubico y
crecimiento de varios érganos internos. A la par, los hombres también presentan
cambios fisicos en su cuerpo, crecimiento de drganos internos, externos, aparicion de

vello pubico y cambio de voz.
Busqueda de la identidad y el desarrollo psicosocial

Mufoz (2007) afirma que la adolescencia existe un cambio psicolégico debido a la
independencia de sus padres, el cambio del pensamiento concreto a un pensamiento de

razonamiento y reflexion de sus actos, la aceptacion en el grupo social.

Para Frydenberg y Lewis (1997) los adolescentes son miembros de una sociedad y
actuan en un contexto social, su desarrollo, especialmente al que se refiere a los
aspectos sociales y emocionales, estan influidos por la sociedad y generan cambios en

esta.

En concordancia con estos autores se puede decir que la adolescencia es influenciada
muchas veces por la sociedad y se ven orientados a tomar decisiones en base algunas
presiones sociales las cuales llegaran afectar de una u otra manera asi mismos y a la

comunidad.

Segun Gaete (2015) los adolescentes a traviesan una etapa dificil ya que se encuentran

en la busqueda de su identidad, aceptarse a si mismos tanto en el aspecto fisico,
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psicoldgico y pensamientos, el conocimiento de objetivos, identidad sexual, vocacion

e ideologia.

La adolescencia es una etapa vulnerable en cuanto a la busqueda de la identidad debido
a que se ven influenciados por la sociedad, ya que muchas veces estan tratando de
pertenecer o ser aceptados por un grupo, las personas que logran establecer su identidad
logran tener autonomia en varias situaciones de la vida como en la parte vocacional ya

que logran aceptar sus capacidades, aptitudes y limitaciones.

Factores de riesgo en la adolescencia

Perez y Santiago (2002) mencionan que los factores de riesgo en la adolescencia son
los promotores de resultados inadecuados y no esperados, como: conductas de riesgo,
familias disfuncionales, desercion escolar, consumo de alcohol y drogas, embarazo y
enfermedades de transmision sexual, condiciones ambientales insalubres, marginales y

poco seguras, desigualdad de oportunidades en salud y educacion.

Las estrategias de afrontamiento en la adolescencia

Para Barrdn, Catilla, Casullo y Verdu (2002) el afrontamiento en los adolescentes se
relaciona con un conjunto de acciones y cogniciones que ayudan para tolerar, evitar o

minimizar los efectos producidos por un evento estresante.

Segun Solis y Vidal (2006) la adolescencia atraviesa por distintos cambios de acuerdo

a su entorno social lo que puede causar mucho estrés.

La adolescencia es una etapa que presenta diversas tareas que podrian convertirse en
fuentes de estrés como los problemas vinculados al colegio, incertidumbre respecto al
futuro, dificultades familiares, presion social, problemas relacionados al uso del tiempo
libre, las relaciones amorosos y relaciones consigo mismos segun (Solis & Vidal,
2006).

Para Frydenberg y Lewis (1997) el afrontamiento en adolescentes debe plantearse, ante

todo en términos de las respuestas que dan a sus preocupaciones especificas, por
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ejemplo, el mantenimiento de buenas relaciones con la familia, ir bien en la escuela o

la preocupacion por el medio ambiente.

Las escalas de afrontamiento son de gran ayuda para los educadores, puedan ayudar a
los adolescentes en cuanto a sus capacidades de afrontamiento y de esta manera ellos
puedan acceder a dar respuestas adecuadas a las distintas problematicas que se les
presente, dichas escalas de afrontamiento pueden ser de auto ayuda ya que de esta
manera se pueden dar cuenta el tipo de decisiones que toman frente a situaciones de
estrés como puede ser el establecer buenas relaciones tanto con el entorno familiar
como en su grupo social , otra problematica es la situacion de estrés en la escuela debido
a las calificaciones o distintas situaciones que se presenten , de esta manera los
adolescentes pueden darse cuenta de sus conductas en cuanto al afrontamiento y de sus
decisiones con el fin de poder poner en practicas las estrategias de afrontamiento para

que puedan obtener las soluciones esperadas.

Frydenberg y Lewis (1997) afirma que conocer acerca de los distintos estilos de
afrontamiento ayuda y facilita a que los adolescentes puedan escoger planes de carrera,
para esto propone que las estrategias de apoyo social pueden ser necesarias y Utiles
para realizar ajustes en los intereses individuales profesionales y si es necesario realizar

cambios en relacion al afrontamiento con las aspiraciones profesionales.

Las estrategias de afrontamiento en la adolescencia permiten que el profesor descubra
las formas de como afrontan los problemas o situaciones estresantes frecuentemente
dentro del aula de clases y asi el profesor podra comprender un poco mas la conducta
de los estudiantes, de esta manera los resultados obtenidos pueden ser utilizados por el

maestro para cambiar o direccionar de mejor manera a los adolescentes.

TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
Alcohol

Definicion

El alcohol es una sustancia soluble en agua la cual recorre libremente por todo el

organismo afectando a células y tejidos, comienza un proceso de cambios metabdlicos,
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que en su primera etapa da lugar al acetaldehido que es mas toxico que el alcohol (Bolet
& Socarrés, 2003).

El alcohol es el término que se utiliza para relacionar a las bebidas alcohodlicas, las
cuales estan hechas de varios compuestos que son nocivos para la salud. (OMS, 1994)

menciona:

“En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos
orgénicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo
(-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y

es el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas™. (p.14).

Segun Rosales (2014) el termino alcohol es de origen arabe (alcohol) y significa
polvillo, ya que se pensaba que despedian un polvo impalpable que ejercia sus efectos

por inhalacion.

De acuerdo con Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro (2001) el alcohol esta
implicado en una amplia variedad de enfermedades, trastornos y lesiones, asi como en

multiples problemas sociales y legales.

Se entiende que el alcohol es una sustancia la cual no solo afecta a nuestra salud si no
es la promotora de situaciones las cuales desfavorecen a las personas ya que hacen
perder el control y los valores atrayendo complicaciones legales y pérdidas

significativas tanto econdmicas, grupos sociales y la familia.

Segun Papalia, Duskin, y Martorell (2012) el alcohol es una potente droga psicotropica

con efectos en el bienestar fisico, emocional y social.

Por lo tanto, el alcohol es una droga la cual desencadena en adiccidn y en un sin numero
de complicaciones a nivel de la salud debido a los componentes por los cuales se

encuentra compuesto.

Freile (2007) menciona el término alcohol, el cual fue adquirido del arabe hispano
“Kuhul”, y este del arabe clasico “Kuhl”, el cual denominaba a un polvillo muy fino

de “antimonio” que se utiliza para fabricar la pintura de ojos.
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Alcoholismo

Romero, Pérez & Lopez (2015) menciona que es muy impdrtate definir y saber la
procedencia de la palabra alcoholismo el cual causa dafios tanto a nivel personal como

a la sociedad.

El alcoholismo se caracteriza por la dificultad para controlar el consumo de bebidas

alcoholicas (Serecigni, Jiménez, Pascual, Flérez, & Contel, 2015).

Entendiendo entonces al alcoholismo como una enfermedad la cual se distingue por la
dependencia que se crea entre el bebedor y el alcohol. El alcoholismo es lo que crea
ansiedad de ingerir necesariamente cada momento alcohol y altera el desarrollo de las
actividades diarias de una persona, también interfiere en las relaciones interpersonales

creando conflicto en el nacleo familiar, grupo social y laboral.

Consumo de alcohol

Segun los autores Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro (2001) existen
diferentes tipos de consumo de alcohol los cuales ayudan a identificar si la persona se

encuentra en riesgo, debemos tener en cuenta que los riesgos de consumo son

importantes para la salud publica. (p.5).

Tabla 5 Tipos de consumo de alcohol

Tipos de consumo Concepto

Consumo de riesgo Es un patrén de consumo el cual aumenta el riesgo de
consecuencias para el bebedor y las deméas personas,
sin necesidad que el individuo presente ningun

trastorno.
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Consumo perjudicial Es un patron de consumo con consecuencias en la
salud fisica y mental, consecuencias sociales debido a

dafos ocasionados por el consumo de alcohol.

Dependencia de alcohol | Conjunto de fendbmenos conductuales, cognoscitivos y
fisiologicos que pueden aparecer después del consumo
repetitivo de alcohol

Tabla 5. Tipos de consumo de alcohol
Fuente: (Test de Identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol, 2001)
Elaborado por: Autor.

Kramer, Cameron y OMS (1975) mencionan que el consumidor de alcohol pasa los
limites permitidos de consumo debido a su cultura'y educacion, sin tener en cuenta que

esto traerd problemas irreparables en su salud y en las relaciones sociales.

Segun Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro (2001) el consumo de alcohol
causa dafio fisico o mental y el consumo cuyo resultado es el desarrollo de dependencia

o adiccion.

Pautassi (2013) menciona que el consumo de alcohol estd también significativamente
influenciado por la exposicion a la droga durante la vida prenatal, postnatal temprana

y por la autoadministracion durante la adolescencia.

Segun Bolet y Socarras (2003) el abuso del alcohol fue reconocido desde épocas

anteriores como un problema social, es el habito tdxico méas extendido en el mundo.

Telumbre y Sanchez (2015) mencionan que en la mayoria de los paises
latinoamericanos el uso de bebidas alcohdlicas forma parte de la vida cotidiana, como

un acto social y cultural consolidado dentro de las costumbres sociales.

De acuerdo con el Cuestionario de Identificacion de los trastornos debidos al consumo
de alcohol (AUDI) existen criterios descritos en el CIE-10 para el sindrome de
dependencia de alcohol. Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro (2001)
mencionan pautas detalladas para el diagndstico de una intoxicacién aguda de alcohol,

del consumo perjudicial, del sindrome de dependencia de alcohol, de un estado de
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abstinencia, asi como de las condiciones médicas y neuropsiquidtricas relacionadas.
(p.24).

Tabla 6 Criterios para el diagnostico de una intoxicacion, consumo perjudicial y

dependencia de alcohol

La décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), pautas para el diagnostico
Duracion Manifestaciones

Tres 0 mas de las siguientes | Deseo intenso o vivencia de una compulsion a
manifestaciones deben haber | consumir alcohol.

estado presentes durante al | Disminucién de la capacidad para controlar el
menos un mes o si han durado | consumo de alcohol.

menos de un mes, deben haber | Sintomas somaticos de un sindrome de
aparecido juntas de forma | abstinencia, tolerancia, abandono progresivo de
repetida en algun periodo de | otras fuentes de placer o diversiones.

doce meses: Aumento del tiempo necesario para obtener o
ingerir alcohol.

Persistencia en el consumo de alcohol.

Tabla 6. Criterios para el diagnéstico de una intoxicacion, consumo perjudicial y dependencia de alcohol
Fuente: (Test de Identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol, 2001)
Elaborado por: Autor.

Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Florez Contel (2015) mencionan que, el consumo
de alcohol ocasional se produce cuando la persona ha consumido grandes cantidades
de alcohol en un solo dia. Por otro lado, el consumo de alcohol es de preocupacion
sanitaria y social, creando enfermedades y trastornos mentales, cambios del
comportamiento, incentivando a la violencia y convierte a la persona en vulnerable

para depender de otras sustancias. (p.12-13).

Causas del consumo de alcohol

El consumo de alcohol no afecta solo al bebedor si no al grupo social que lo rodea y

las actividades que desempefia en su dia a dia.

Segun Bolet y Socarras (2003) el alcoholismo es considerada una enfermedad la cual

presenta varios signos de alarma como cambios en el nacleo familiar, conflictos con la
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pareja, maltrato fisico y psicoldgico a los hijos, perdida de contacto con los amigos ya
que por sus malos habitos empieza a aislarse de su vida normal, también ocasiona
deficiencias en las funciones cerebrales y del control de si mismo dejandole a la persona

en un estado de vulnerabilidad para los accidentes.

Por tanto, las causas del consumo de alcohol afectan directamente al entorno familiar,
amigos y a la economia debido a que el comportamiento de las personas que beben
alcohol cambia de manera dréstica, lo que les impide desarrollar sus actividades y
establecer relaciones interpersonales con total normalidad. Por otro lado, pienso que el
consumo de alcohol se debe a la carencia de valores y afecto en el nacleo familiar,
familias disfuncionales, violencia, también tiene que ver la influencia de la sociedad
debido a que algunas personas ingieren alcohol solo por ser aceptados en un grupo
social, también tiene que ver la falta de oportunidades en cuanto a educacion y salud.

Efectos del consumo de alcohol

Para Bolet y Socarras (2003) el alcohol produce dafios en la salud a largo plazo,
disminuye notablemente el apetito, no genera energia y afecta notablemente al sistema

digestivo e impide receptar la comida de forma adecuada.

Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro (2001) afirman que el consumo de
alcohol tiene consecuencias graves como: cancer de boca, esofago y laringe. También
la cirrosis hepatica, pancreatitis, gastritis, diabetes y en algunas ocasiones infarto

cerebral debido a largos periodos de consumo.

Pertusa (2004) menciona los factores determinantes de la concentracion del alcohol en

la sangre: absorcion, distribucidn, metabolizacion y eliminacion.

Tabla 7 Factores de concentracion de consumo de alcohol en la sangre

Factores de Concepto
concentracion de

alcohol en la sangre

22



Absorcion El alcohol se absorbe en el estbmago un (20%). La cantidad de
alcohol absorbida puede variar segun el tipo de bebida y la
concentracion alcohdlica de esta, se absorben facilmente
(ejemplo, cuba-libre, etc.), las bebidas de absorcion lentamente

son: la cerveza, whisky o el cofiac.

Distribucion El nivel méximo de alcohol en sangre se alcanza entre los 30 y

90 minutos después de que se ingiere la bebida

Metabolizacion El 90% de alcohol se metaboliza por oxidacion en el higado.

Eliminacion Entre un 2% y un 10% del alcohol, dependiendo de la cantidad
ingerida, se elimina sin metabolizar, a través de la respiracion,

la orina y el sudor

Tabla 7. Factores de concentracion de consumo en la sangre
Fuente: (Manual SET de alcoholismo, 2004)
Elaborado por: Autor.

Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Florez y Contel (2015) da a conocer las
consecuencias que existen debido al consumo de alcohol: las consecuencias
neuropsiquiatricas, consecuencias sociales, problemas Familiares y problemas
Laborales. Por otro lado, mencionan las alteraciones fisicas relacionadas con un

consumo perjudicial de alcohol.

Tabla 8 Consecuencias que existen debido al consumo de alcohol

Consecuencias que existen debido al consumo de alcohol

Consecuencias Consecuencias Problemas Problemas
Neuropsiquiatricas Sociales Familiares Laborales
Trastornos Psicdticos | En los estados de | Maltrato y | El consumo
Alucinaciones: intoxicacion aguda | abandono. abusivo de
transitorias,  alucinosis | se  produce una | El maltrato | alcohol aumenta
alcoholica, intoxicacion | desinhibicion  de | familiar abarca | las  tasas de
con sintomas psicoticos, | respuestas sexuales | tanto a la | absentismo, bajo
celotipia. y agresivas, con | pareja como a | rendimiento 'y
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Trastornos del

Comportamiento:

Intoxicacion patoldgica.

Trastornos del nivel de

Consciencia: Delirium

Tremens, Sindrome de
Wernicke

Trastornos  Cognitivos:

Amnesia (episddica o
persistente como en el
Sindrome de Korsakoff),
deterioro  cognitivo Yy
demencia (toxica
alcohdlica o por déficit
vitaminico).
Suicidio: El

abusivo de alcohol es un

consumo
importante  factor de
riesgo para las conductas
suicidas.

Trastornos Psiquiatricos,
todo

sobre con los
Trastornos Afectivos, la
Esquizofrenia 'y  los
Trastornos de

Personalidad.

mas probabilidades
de practicar
relaciones sexuales
no planificadas, un
mayor riesgo de
contagio de
enfermedades  de
transmision sexual
como: SIDA, VPH,
etc.

Tomar més de 5
consumiciones por
ocasion aumenta la
probabilidad de que
una persona se vea
implicada en un
acontecimiento de
violencia
(violacion,

agresion, robo con

lesiones, violencia
domeéstica,  etc.),
bien sea como

agresor o bien como
victima.

La probabilidad de
agresion es mayor
en los dias que el
hombre ha bebido,
en comparacién a

los que no ha

los hijos,
aumenta la
separacion y
divorcio.

accidentes
laborales
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tomado bebidas
alcoholicas

Consecuencias fisicas relacionadas con un consumo perjudicial de alcohol

Alteraciones digestivas, alteraciones musculoesqueléticas, alteraciones endocrinas,
alteraciones cardiovasculares, alteraciones respiratorias, alteraciones metabdlicas,

alteraciones neuroldgicas, traumatismos y canceres.

Tabla 8. Consecuencias que existen debido al consumo de alcohol.
Fuente: (Consumo de alcohol intensivo de alcohol en jovenes, 2015)
Elaborado por: Autor.

Sin embargo, el consumo en exceso de alcohol tiene efectos significativos y muchos
irrecuperables que con el paso del tiempo y deterioro de la persona se vuelven una
complicacién no solo para el bebedor si no para la familia, sociedad y el area de salud
quienes deberan cuidar de las molestias que padezca la persona. Por otro lado, los
consumidores de alcohol se vuelven personas violentas, agresivas, con conductas
irracionales, depresivas, nerviosas y eso tiene como consecuencia la perdida de
amistades, rupturas amorosas, se destruye el nucleo familiar, sin contar que la persona
baja su rendimiento en sus actividades (escolares y laborales), esto afecta directamente

a la productividad y economia del pais.

Consumo del alcohol en adolescencia

Segun Cicua, Méndez & Ortega (2008) menciona que el consumo de alcohol en la
adolescencia es un problema de salud publica y causa consecuencias negativas en lo

psicolégico, emocional y fisico.

Cicua, Méndez & Ortega (2008) afirman que, en la actualidad, el consumo de alcohol
por parte de los adolescentes constituye una amenaza para la salud publica; la
adolescencia al ser una etapa de mayor vulnerabilidad, es mas factible el consumo de
alcohol en los grupos de amigos y genera consecuencias negativas a nivel biologico,

fisico, emocional y psicoldgico en quien lo consume.

Por otro lado, el consumo de alcohol en los adolescentes afecta su salud fisica y
psicoldgica, lo que puede terminar en un obstaculo en cuanto al nivel académico. El

alcohol puede ser el impulso a realizar conductas peligrosas como: violentar a los
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demaés, tener relaciones sexuales sin proteccion, manejar sin ninguna precaucion y en

estado de ebriedad poniendo en peligro su vida y de los demaés.

Segln Pautassi (2013) el consumo de alcohol durante la adolescencia tiene
consecuencias nocivas inmediatas y aumenta la probabilidad de desarrollar, abuso y
dependencia a la droga.

Freile (2007) menciona que los adolescentes tienen el primer contacto con el alcohol
entre los 12 y 17 afios, lo que se considera una edad temprana.

Por tanto, la adolescencia es una etapa muy dificil donde los jévenes son vulnerables
al caer en alcohol ya que en esa etapa se omiten las consecuencias a futuro. El excesivo
consumo de alcohol en la adolescencia puede causar problemas en el crecimiento y a
su vez perjudica ciertas funciones del cerebro. También es importante sefialar que el
consumo de alcohol en los adolescentes influye a que existan riesgos como: mantener
relaciones sexuales sin prevencion, conductas violentas, conducir medios de transporte
(vehiculo o moto) en estado etilico, sin ningun tipo de seguridad y estan propensos a

caer en el vandalismo.

Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003) mencionan que los adolescentes que ingieren
alcohol estan propensos a sufrir consecuencias negativas como: intoxicacion etilica
aguda o embriaguez, problemas escolares, sexo no planificado, accidentes de trafico,

problemas legales y problemas afectivos.

De otra manera, el consumo de alcohol en los adolescentes se ve influenciado a través
de la familia debido a que el consumo de los padres puede ser aprendido por sus hijos,
y, por otro lado, constantes problemas en la relacion familiar es decir el adolescente
trata de evitar y olvidar un clima familiar problematico por medio del alcohol. Algunas
investigaciones sefialan que la baja autoestima incentiva el excesivo uso de alcohol en
los adolescentes, ya que las personas con autoestima alto tratan de satisfacer y cumplir

sus planes y tienen seguridad a la hora de tomar una decision.

Para Ramirez y Caballero (2009) el problema de las drogas se analizado por varias
ocasiones desde distintas perspectivas tedricas, una de ellas son los problemas de baja

autoestima.
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Mestre, Vifias, Dutil, y Moya (2004) mencionan que la personalidad es un elemento
asociado al consumo de alcohol, existen tres grupos de rasgos de personalidad:

neuroticismo/emotividad, la impulsividad/desinhibicidn y extraversion/sociabilidad.

Trastorno

Segln Regalado (2014) desde la penultima version del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; APA, 2000), se decidié
remplazar el nombre “enfermedad” con el término “trastorno” para referirse a las

afecciones mentales.

Sin embargo, trastorno mental es una alteracion o desequilibro del estado mental el

cual dificulta desarrollar las actividades cotidianas de una persona.

De acuerdo con DSM-I111 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, third
edition) divulgado en 1980, defini6 mental desorden mental como una conducta
clinicamente significativa o un sindrome psicoldgico, patrdn que ocurre en un
individuo y se asocia a malestar o discapacidad, el cual refleja disfuncién psicolégica

0 biologica.

Segun Artigas (2011) menciona que a los trastornos mentales como reacciones de la

personalidad ante situaciones sociales, biologicas y psicologicas.
En el DSM-5 APA y American Psychiatric Association (2014) dice que:

“Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncién de los procesos psicologicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funcién mental. Habitualmente, los trastornos mentales
van asociados a un estrés significativo o a discapacidad, ya sea social, laboral o de otras

actividades importantes” (p.20).

Trastornos que se presentan debido al consumo de alcohol

Casenave (2008) menciona que los trastornos relacionados con el alcohol, que pueden

constituir motivo de insuficiencia psicofisica, tomando en cuenta que DSM-1V- divide
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los trastornos relacionados con sustancias en dos secciones: trastornos por consumo de

sustancias y trastornos inducidos por sustancias.

Tabla 9 Trastornos relacionados con el alcohol

Trastorno por consumo de sustancias | Tenemos la dependencia y el abuso.

Trastorno inducido por sustancias | Se puede atribuir a una: intoxicacion,
abstinencia, delirium inducido por
sustancias, trastorno psicotico inducido
por sustancias, trastornos de &nimo
inducido por sustancia, disfuncion sexual
inducida por sustancias y trastorno del

suefio inducido por sustancias.

Tabla 9. Trastornos relacionados con el alcohol.

Fuente: (Consumo perjudicial de alcohol en el cuerpo nacional de la policia: implicaciones disciplinarias,
laborales y psicopericiales, 2008)

Elaborado por: Autor.

Sin embargo, el alcohol, puede inclinar a las personas dependientes y consumidoras de
grandes cantidades de alcohol a algunos trastornos mentales como: ansiedad, depresion

e inestabilidad emocional, etc.

Serecigni, Jiménez-Arriero, Pascual, Florez y Contel (2015) mencionan a los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol. Trastornos cuya
gravedad va desde la intoxicacion no complicada y el consumo perjudicial hasta

cuadros psicoticos o de demencia.

Tabla 10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol

F10.0 Intoxicacién Estado transitorio consecutivo a la ingestion o
aguda: asimilacion de alcohol que produce alteraciones del
nivel de conciencia, de la cognicion, de la percepcion,
del estado afectivo, del comportamiento o de otras

funciones y respuestas fisioldgicas o psicologicas.

F10.1 Consumo Forma de consumo que esta afectando ya a la salud

perjudicial fisica (como en los casos de hepatitis por
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administracion de sustancias psicotropicas por via
parenteral) o mental, como, por ejemplo, los
episodios de trastornos depresivos secundarios al

consumo excesivo de alcohol.

F10.2 Sindrome de Conjunto  de  manifestaciones  fisioldgicas,
dependencia comportamentales y cognoscitivas en el cual el
consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere
la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso
que cualquier otro tipo de comportamiento de los que
en el pasado tuvieron el valor més alto.
F10.3 Sindrome de Alteraciones fisicas y psiquicas cuando elimina de
abstinencia manera inadecuada el consumo de alcohol.
F10.4 Sindrome de Tiene sintomas como: temblores, confusion, fiebre y
abstinencia con | alucinaciones unos dias después de haber consumido
delirium. alcohol.
F10.5 Trastorno Se presenta acompafiando al consumo de una
psicético sustancia 0 inmediatamente despues de él,
caracterizado por alucinaciones (auditivas, pero que
afectan a menudo a mas de una modalidad sensorial),
trastornos psicomotores (excitacion, estupor) y
estados emocionales anormales, que van desde el
miedo intenso hasta el éxtasis.
F10.6 Sindrome Sindrome en el cual hay un deterioro notable y
amnésico persistente de la memoria para hechos recientes y la
memoria remota se afecta en algunas ocasiones,
mientras que esta conservada la capacidad de evocar
recuerdos inmediatos.
F10.7 Trastorno Se presentan: alucinaciones y delirios superiores a los

psicético residual
y trastorno

psicético de

que son habituales después de un consumo de

alcohol, sus sintomas persisten mas de dos semanas.
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comienzo tardio
inducido por
alcohol o por
sustancias

psicotropicas.

F10.8 | Otros trastornos | Trastornos en los cuales el consumo de una sustancia
mentales o del puede identificarse como responsable directo del
comportamiento | cuadro clinico que contribuye a dicha situacién, pero
en los que no encuentran pautas suficientes para
poder ser incluido en ninguno de los trastornos

precedentes.

F10.9 | Trastorno mental | No cumple con todos los criterios.
0 del
comportamiento

sin especificacion.

Tabla 10. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol

Fuente: (Consumo perjudicial de alcohol en el cuerpo nacional de la policia: implicaciones disciplinarias,
laborales y psicopericiales, 2008)

Elaborado por: Autor.

El consumo excesivo de alcohol es el causante de algunas alteraciones en el cerebro (el
hipocampo y el area prefrontal). Por otro lado, el CIE-10 indica que se diagnostica la
dependencia de alcohol cuando de seis criterios tres 0 mas son positivos. Sin embargo,
en el DSM-5 sefiala que se diagnosticara si en una lista de once son positivos dos 0 mas
criterios. Debemos tener en cuenta que el alcohol puede aumentar la posibilidad de
otros trastornos mentales como la depresion, ansiedad y esquizofrenia. (Sarasa-
Renedo,A., 2014).

Manual Diagnostico Estadistico de trastornos mentales DSM-5 (2014) menciona a los
trastornos relacionados con el alcohol los siguientes: trastorno por consumo de alcohol,
Intoxicacién por alcohol, abstinencia de alcohol, otros trastornos inducidos por el

alcohol y Trastorno relacionado con el alcohol no especificado.
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Por otra parte, las personas que padecen trastornos por consumo de alcohol, estan méas
propensos a la muerte debido a enfermedades hepéaticas como la cirrosis, enfermedades
cardiovasculares, el cancer y trastornos mentales (depresion y suicidio). Por otro lado
a traves Manual Diagnostico Estadistico de trastornos mentales DSM-5, he podido
conocer que en los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos, se
encuentran los trastornos relacionados con el alcohol en el cual se puede especificar la
gravedad a través de los niveles ( grave, leve o moderado ), la intoxicacién por alcohol
a través de la clasificacion del DSM-5 como : trastorno por consumo leve , trastorno
por consumo, moderado o grave Y sin trastorno por consumo. También encontramos la
abstinencia de alcohol (sin alteraciones de la percepcion, con alteraciones de la
percepcion) y finalmente otros trastornos inducidos con el consumo de alcohol.

Tabla 11 Criterios diagndsticos del trastorno por consumo de alcohol-DSM-5

A | Patron problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de

los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante
un tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o
controlar el consumo de alcohol.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir
alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los
deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales
0 interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados
por los efectos del alcohol.

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccion de

importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.
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8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un
riesgo fisico.

9. Se continua con e! consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre
un problema fisico o psicol6gico persistente o recurrente probablemente
causado o exacerbado por el alcohol.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos: necesidad
de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado, efecto notablemente reducido.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:
Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol, Se
consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como una

benzodiazepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Tabla 11. Criterios diagndsticos del trastorno por consumo de alcohol-DSM-5
Fuente: (EI Manual Diagnostico Estadistico de trastornos mentales DSM-5, 2014)
Elaborado por: Autor.

Sin embargo, el trastorno por consumo de alcohol, se especifica a través de sintomas
fisicos y del comportamiento como es: la abstinencia la cual aparece despues de unas
horas de que los sintomas de beber alcohol hayan pasado, las personas bebedoras suelen
consumir alcohol a pesar del malestar que provoca para tratar de persuadir los sintomas
de la abstinencia, tolerancia y las ganas intensas de consumir alcohol: el deseo intenso
de consumir alcohol es una necesidad urgente de beber alcohol sin pensar en el riesgo
que puede pasar o los problemas que puede causar a nivel : social , familiar , académico
o laboral. En el DSM-5 da a conocer que la prevalencia del trastorno por consumo de
alcohol es frecuente y predomina en adolescentes de 12 a 17 afios debido a que es la
etapa donde se da el primer capitulo de intoxicacion por alcohol en la mayoria en

mayores de 18 afios de edad.

Tabla 12 Criterios diagndsticos de intoxicacién por alcohol — DSM-5

A. Ingesta reciente de alcohol.

32



B. Comportamiento problematico o cambios psicoldgicos clinicamente
significativos (comportamiento sexual inapropiado o0 agresivo,
cambios de humor, juicio alterado) que aparecen durante o poco

después de la ingesta de alcohol.

C. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica y
no se pueden explicar mejor por otro trastorno mental, incluida una

intoxicacion con otra sustancia.

Tabla 12. Criterios diagndsticos de intoxicacion por alcohol-DSM-5
Fuente: (EI Manual Diagnostico Estadistico de trastornos mentales DSM-5, 2014)
Elaborado por: Autor.

Tabla 13 Criterios diagndsticos de la abstinencia de alcohol — DSM-5

A. Cese (0 reduccion) de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y

prolongado.

B. Aparecen dos (0 mas) de los signos o sintomas siguientes a las pocas horas o
pocos dias de cesar (o reducir) el consumo de alcohol descrito en el Criterio A:
hiperactividad del sistema nervioso autonomo, incremento del temblor de las manos,
insomnio, nduseas o0 vomitos, alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles
0 auditivas, agitacion psicomotora, ansiedad y convulsiones ténico-clonicas

generalizadas.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccién médica y no se explica

mejor otro trastorno mental, incluida la intoxicacion o abstinencia por otra sustancia.

Tabla 13. Criterios diagnésticos de la abstinencia de alcohol-DSM-5
Fuente: (EI Manual Diagnostico Estadistico de trastornos mentales DSM-5, 2014)
Elaborado por: Autor.

El Manual Diagnostico Estadistico de trastornos mentales DSM-5 (2014) menciona los

criterios diagnosticos del trastorno relacionado con el alcohol no especificado, el cual

causa malestar significativo en el ambito social, laboral y otras areas.
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JUSTIFICACION

Importancia, Originalidad, Factibilidad

Realizar esta investigacion tiene como finalidad conocer acerca de las estrategias de
afrontamiento las cuales utilizan los adolescentes frente al consumo de alcohol, ya que
es necesario descubrir la manera en que ellos sobrellevan las situaciones de estrés,
teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa de muchos cambios fisicos,
cognitivos y emocionales, sobre todo existe mucha inestabilidad, ademas de ser una
fase la cual se caracteriza por la transicion de nifio a adulto (Martin, Lucas, & Pulido,
2011).

El consumo de alcohol afecta de manera significativa a las relaciones del adolescente
con su entorno y la sociedad, causan alteracion en las relaciones interpersonales tanto

en el ambito educativo como en el ambito familiar.

(OMS, 2018) sefiala que en el afio se producen tres millones de muertes a nivel mundial
a causa del consumo de alcohol lo que representa una gran parte de todas las
defunciones que existen en el afio, es por este motivo que el consumo de alcohol

representa carencias a nivel economico, problemas familiares y a nivel social.

La Facultad de Ciencias Humanas y de la Salud, carrera de Psicologia de la Universidad
Indoamérica, desarrolla investigaciones de alto nivel, los cuales tienen valores éticos

que busca contribuir una solucion a la problematica que presentan los adolescentes.

Por este motivo, como estudiante de la carrera de Psicologia y siguiendo las lineas de
investigacion del ministerio de salud (MSP) doy a conocer que es necesario generar
acciones las cuales puedan prevenir el consumo de alcohol y asi mismo se pueda
conocer las distintas estrategias de afrontamiento que existen para diversas
problematicas retirando de esta manera la relacion con el alcohol como método de
afrontamiento el cual puede ser el camino mas accesible al enfrentar situaciones de
estrés y mas en una poblacién tan vulnerable como la adolescencia , debemos tener en
cuenta que la capacidad con la que los adolescentes logran enfrentar sus problemas es

en donde se puede evidenciar su bienestar psicolégico
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El presente estudio es factible debido a que se cuenta con la apertura y captacion por
parte de la Rectora de la Unidad Educativa, apoyo por parte de la Psicdloga y
colaboracion y aceptacion de los estudiantes de octavo hasta tercero de bachillerato al
momento de la aplicacion de los instrumentos psicoldgicos, los cuales servirdn para

determinar y analizar la problematica permitiendo brindar una posible solucion.

Debido a la falta de trabajos investigativos acerca de las estrategias de afrontamiento y
consumo de alcohol veo necesario y para el conocimiento de adolescentes, educadores
y miembros del nicleo familiar realizar el presente tema investigativo: Estrategias de
afrontamiento y su relacion con los trastornos debido al consumo de alcohol en
adolescentes de la Unidad Educativa Alfonso del Hierro “la Salle” de la ciudad de

Quito en el afo 2020

OBJETIVOS

Objetivo General
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Investigar la relacion de las estrategias de afrontamiento con los trastornos debido
al consumo de alcohol en adolescentes de la Unidad Educativa Particular Alfonso del

Hierro, La Salle, de la ciudad de Quito, en el afio 2020.

Obijetivos Especificos

1. Identificar la dependencia de alcohol en adolescentes de la Unidad Educativa
Particular Alfonso del Hierro, La Salle.
2. Evaluar las estrategias de afrontamiento que presentan los adolescentes.

3. Proponer una solucién al problema planteado.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
Disefio del trabajo

La presente investigacion se basa en el enfoque cuantitativo debido a que se emple6
datos numéricos y cuantificables para la tabulacién, la misma que fue realizada

utilizando el programa estadistico SPSS version 22.

Es descriptivo, analitico ya que al aplicar los instrumentos a los estudiantes se desea

conocer caracteristicas especificas con el fin de evaluar y explicar las variables.

Por otro lado, es de caracter transversal ya que se aplicaron los instrumentos en un
momento previamente determinado, se realiz6 en la Unidad Educativa Alfonso del

Hierro, La Salle, en el afio 2020.

Area de estudio Campo: Psicologia

Campo: Psicologia

Area educativa: Unidad Educativa Particular Alfonso del Hierro, La Salle
Aspecto: Estrategias de afrontamiento y trastornos debido al consumo de alcohol
Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Delimitacion temporal: Afio 2020

Se realizd la basqueda del sustento tedrico de las variables el cual es expuesto en el
marco teodrico y se encuentra sustentado por algunos autores. Se utilizd dos
instrumentos psicologicos para obtener resultados validos de la aplicacion a 228

adolescentes de la Unidad Educativa Alfonso del Hierro, La Salle.
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Poblacion y muestra

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tomoO en cuenta a 228
estudiantes que conforman la béasica superior y el bachillerato de la Unidad Educativa

Particular Alfonso del Hierro, La Salle.

Se selecciond a la poblacion a investigar tomando en cuenta a los paralelos que
presentan mas conflictos dentro del aula de clases, a consideracién de las referencias

de la Coordinadora del DECE de la institucion.

Tabla 14 Poblacion de estudiantes de la Unidad Educativa Particular Alfonso del

Hierro, La Salle.

Colegio Estudiantes Porcentaje
Hombres 135 59%
Mujeres 93 41%

Total 228 100%

Fuente: Investigacion.

Elaborado por: Autor.

Instrumentos de investigacion

Las variables estudiadas en la presente investigacion fueron las estrategias de

afrontamiento y los trastornos debido al consumo de alcohol.
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Tabla 15 Métodos utilizados en la investigacion

Métodos PSICOMETRICO PSICOMETRICO

TECNICA TEST TEST

Escalas de afrontamiento | Cuestionario de ldentificacion de
INSTRUMENTOS | para Adolescentes - ACS | los trastornos debidos al consumo
de alcohol — AUDIT

Fuente: Revision Bibliogréfica

Elaborado por: Autor.

Escala de Afrontamiento para adolescentes (ACS)

Las estrategias de afrontamiento fueron evaluadas a través de la aplicacion del Test
para estrategias de afrontamiento (ACS) de (Frydenberg & Lewis,1996); la cual fue
disefiada para evaluar y analizar las distintas estrategias y estilos de afrontamiento en
los adolescentes. Es un instrumento disefiado para el uso con personas entre 12 y 18
afios, el cual puede ser aplicado de manera colectiva o individual con una duracion

entre 10 a 15 minutos.

Segun Frydenberg y Lewis (2000) el ACS es un instrumento conformado por 80
componentes, de los cuales 79 son de tipo cerrados y el Gltimo es de tipo abierto, los

mismo que permiten valorar 18 estrategias de afrontamiento.

Los 79 componentes de tipo cerrado son evaluados a través de una escala Likert la cual
cuenta con cinco puntuaciones: 1. No me ocurre nunca o no lo hago; 2. Me ocurre o lo
hago raras veces; 3. Me ocurre o lo hago algunas veces; 4. Me ocurre o lo hago a
menudo; 5. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia y un dltimo elemento quien
cuenta con una pregunta abierta relacionada a otras estrategias que usan los jovenes
para afrontar los problemas. También es un instrumento psicométrico, de
autoevaluacion y de autoayuda ya que se puede llegar a comprender sus propias

conductas de afrontamiento”. (Frydenberg & Lewis, 2000, p.17)
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Se realiza una descripcion de las 18 escalas proporcionadas por Frydenberg y Lewis
(2000,) las cuales son:

“BUsqueda de apoyo social, concentrase en resolver el problema (Rp), esforzarse y
tener éxito (Es), preocuparse (Pr), invertir en amigos intimos (Ai), buscar pertenencia
(Pe), hacerse llusiones (Hi9, la estrategia de falta de afrontamiento (Na), reduccién de
la tension (Rt), accién social (So), ignorar el problema (Ip), auto inculparse (Cu),
reservarlo para si (Re), buscar apoyo espiritual (Ae), fijarse en lo positivo (Po), buscar

diversiones relajantes (Dr) y distraccion fisica (Fi)”. (p.10,11).

Las anteriores 18 estrategias mencionadas pueden ser agrupadas en tres estilos de
afrontamiento que son: afrontamiento dirigido a la resolucion de problemas,

afrontamiento en relacion con los demas y afrontamiento improductivo.

Para la aplicacion de este instrumento (ACS) se debe tener el material completo que
es: manual, cuadernillo, hojas de respuestas y correccion, hoja de perfil y esfero grafico
(Frydenberg & Lewis, 2000, p.10).

Por tanto las normas de aplicacion son : explicar a los alumnos que no existe ningdn
tipo de juicio, leer las instrucciones de manera clara o pueden ser leidas por los sujetos
, comprobar que todos tengan el material necesario, explicar el objetivo de la prueba y
las norma de confidencialidad, se debe explicar que la hoja de respuestas es para las
dos formas de aplicacion, se debe indicar que anoten todos sus datos de identificacion,
preguntar si el grupo ha entendido la indicaciones y recordarles que en el elemento 80

se debe escribir la preocupacion principal. (Frydenberg y Lewis, 2000, p.22 y 23).

(Frydenberg y Lewis (2000) mencionan que:

“Para la correccion de la prueba se debe tener en cuenta que cada respuesta A, B, C, D
o0 E las cuales corresponden respectivamente con una puntuacion de 1,2,3,4 o0 5 puntos
como se indica en la propia hoja de respuestas. De cada una de las 18 escalas se
obtendréa la puntuacion resultante de sumar los puntos obtenidos en cada uno de los 5,4

0 3 elementos y se anotara el resultado en la casilla de puntuacion total. Luego la
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puntuacion total se multiplicara por 4,5 67 en funcidn del nimero de elementos de cada
escala como se indica en la hoja de respuestas para hallar la puntuacién ajustada vy el
resultado se anotara en la casilla correspondiente”. (p.23, 24).

Tabla 16 Puntuaciones — Escalas de afrontamiento (ACS)

Coeficiente de correlacién =4 Coeficiente de correlaciéon =5 Coeficiente de

correlacion =7

Buscar apoyo social (As) Accion social (So) Buscar
Concentrarse en resolver el | Ignorar el problema (Ip) diversiones
problema (Rp) Auto inculparse (Cu) relajantes (Dr)
Esforzarse y tener éxito (Es) Reservarlo para si (Re) Distraccion fisica
Preocuparse (Pr) Buscar apoyo espiritual (Ae) | (Fi)

Invertir en amigos intimos (Ai) | Fijarse en lo positivo (Po)
Buscar pertenencia (Pe) Buscar ayuda profesional
Hacerse ilusiones (Hi) (Ap)

Falta de afrontamiento (Na)

Reduccion de tension (Rt)

Tabla 16. Puntuaciones — Escalas de afrontamiento (ACS)
Fuente: (Escalas de afrontamiento en los adolescentes — ACS, 2000)
Elaborado por: Autor.

Una vez que las escalas han sido ajustadas en funcion de su nimero de elementos, los
resultados pueden interpretarse de forma cualitativa de la siguiente manera: 20-29
estrategia no utilizada, 30—49 se utiliza raras veces 50-69 se utiliza algunas veces, 70-
89 se utiliza a menudo y 90-100 se utiliza con mucha frecuencia (Frydenberg y Lewis,
2000, p.24).

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT)

Para la evaluacion de la variable trastornos debido al consumo de alcohol se utilizo el
instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), el cual fue

desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un método simple de
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screening disefiado especificamente para su uso en el &mbito de atencion primaria,
permite identificar a las personas con un patron de consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol.

Segun Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro. (2001) el test AUDIT nos
proporciona la facilidad de identificar la dependencia de alcohol. También este
instrumento esta conformado por diez preguntas de opcidén mdaltiple, las cuales tratan
acerca del consumo reciente, la dependencia de alcohol y problemas relacionados con
el mismo; las respuestas cuentan con una puntuacién que va desde cero hasta cuatro

puntos, las mismas que seran sumadas para obtener el resultado total.

Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro. (2001) afirma que:

“los resultados encontrados pueden ser: 0 = (no consume); 1-7 = (consumo sin riesgo)
intervencion acerca de la educacion sobre el alcohol; 8-15 = ( presencia de un consumo
de riesgo) es una puntuacion apropiada para una intervencion a través de un simple
consejo enfocado en reducir el consumo de alcohol; 16-19 = (consumo perjudicial)
puntuaciones en las cuales se sugiere una terapia breve y abordaje continuo ; 20-40 = (
presencia de dependencia ) requiere una evaluacion diagnostica especializada y

tratamiento en la dependencia de alcohol”.(p.10,19,20).

Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro. (2001) sefala:

“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, el Test tiene un indice de correlacién con el
MAST (r = 0.88) tanto para hombres como para mujeres y correlaciones de .47 y .46
para hombres y mujeres, respetivamente, en un test encubierto de screening del
alcoholismo. Por otro lado, se ha observado un alto coeficiente de correlacion (. 78)
entre el AUDIT y el CAGE en pacientes ambulatorios”. (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders y Monteiro, 2001, p.11,12).
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Procedimientos para la obtencion y andlisis de datos

Para la recoleccion de datos primero acudimos a la Unidad Educativa Alfonso del
Hierro, La Salle para la presentacion de nuestro tema de investigacién asi como
también de los instrumentos que se desean aplicar a los estudiantes del colegio , una
vez que se obtuvo la autorizacion de la sefiora rectora y coordinadora del DECE de la
institucion , se coordind una sensibilizacién con los estudiantes para darles a conocer
la tematica , objetivos e instrumentos de la investigacion , gracias a la aprobacion e
interés de las autoridades y estudiantes se acordd horarios y tiempos permitidos para la

aplicacion de los instrumentos.

Posteriormente en conjunto con la coordinadora del DECE de la Unidad Educativa
Alfonso del Hierro, La Salle se pudo analizar los paralelos en los cuales se presentan
problemas de conducta, convivencia en el aula y existen problemas de consumo de
alcohol, una vez analizado los paralelos se aplica los dos instrumentos: Escalas de
afrontamiento para Adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis, Yy el Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) de Babor,

Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro.

Una vez recopilada la informacion se califica, analiza e interpreta los resultados en el

programa SPSS.

Para el andlisis de datos y determinar el tipo de correlacion existente entre las variables
se utilizara la tabla.17, la cual describe la interpretacion de coeficiente r de Pearson,
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2017) el coeficiente de correlacion r de
Pearson fluctla entre en -1 y +1, este coeficiente nos permite identificar el tipo de

relacién existente (p. 305).

Actividades

La presente investigacion tiene como inicio 28 de enero del afio 2020 realizando las

siguientes actividades:

1. Reconocimiento y aprobacién del tema de investigacion.
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10.
11.
12.

13.

Elaboracién de objetivos y problema a solucionar en la investigacion.
Investigacion y seleccion de instrumentos psicolégicos de ayuda para nuestra
investigacion.

Presentacion de la tematica, objetivos e instrumentos de investigacion a las
autoridades de la Unidad Educativa Alfonso del Hierro, La Salle.

Autorizacion por parte de las autoridades del plantel educativo para realizar la
investigacion.

Seleccién de la muestra a estudiar con apoyo de la coordinadora del DECE.
Sensibilizacion con los adolescentes para dar a conocer la tematica, objetivos e
instrumentos psicoldgicos.

Realizacion de un cronograma en el cual se establecen las fechas y horas en las
cuales se puede acceder a la institucion para la aplicacion de los instrumentos.
Se implemento por parte de la coordinadora del DECE vy la investigadora hojas
de asistencia con los datos de los estudiantes para que al momento de la
aplicacion puedan registrar su participacion.

Se realiz6 el marco tedrico con sustento bibliografico.

Tabulacion y analisis de datos obtenidos en la investigacion.

Desarrollo de una propuesta de intervencion psicologica para los adolescentes
de la Unidad Educativa Alfonso del Hierro, La Salle.

Aceptacion del trabajo de titulacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
Diagnostico de la situacion actual

Tabla 17 Poblacién

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 54%

No 13 46%

Total 28 100%

Elaborado por: Autor.
Fuente: Investigacion de campo

Graéfico 1 Poblacion

mNo

Gréfico 1 Poblacién
Elaborado por: Autor.
Fuente: Investigacién de campo

Analisis e Interpretacion

En respuesta al objetivo general: Investigar la relacion de las estrategias de
afrontamiento con los trastornos debido al consumo de alcohol en adolescentes de la
Unidad Educativa Particular Alfonso del Hierro, La Salle, de la ciudad de Quito, en el

afio 2020; se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla 18 Correlaciones nulas

Correlacion Puntuacion Total
Concentrarse en resolver el | Correlacion de Pearson -0,070
problema Sig. (bilateral) 0,296
Preocuparse Correlacion de Pearson -0,091
Sig. (bilateral) 0,170
Buscar pertenencia Correlacion de Pearson -0,026
Sig. (bilateral) 0,694
Hacerse ilusiones Correlacion de Pearson 0,038
Sig. (bilateral) 0,573
Falta de afrontamiento Correlacion de Pearson -0,036
Sig. (bilateral) 0,590
Autoinculparse Correlacion de Pearson 0,068
Sig. (bilateral) 0,303
Buscar apoyo espiritual Correlacion de Pearson -0,090
Sig. (bilateral) 0,175
Buscar ayuda profesional Correlacion de Pearson -0,026
Sig. (bilateral) 0,697
Buscar diversiones relajantes | Correlacion de Pearson 0,085
Sig. (bilateral) 0,199

N para todos los casos = 228.
Elaborado por: Autor.

Fuente: Investigacion de campo.
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Tabla 19 Correlaciones con valores de correlacion representativo

Correlacion Puntuacion
Total
Buscar apoyo social Correlacion de Pearson 0,105
Sig. (bilateral) 0,115
Esforzarse y tener éxito Correlacion de Pearson -,201™
Sig. (bilateral) 0,002
Invertir en amigos intimos | Correlacién de Pearson 2117
Sig. (bilateral) 0,001
Reduccion de la tension Correlacion de Pearson ,196™
Sig. (bilateral) 0,003
Accion Social Correlacion de Pearson 182"
Sig. (bilateral) 0,006
Ignorar el problema Correlacion de Pearson 186"
Sig. (bilateral) 0,005
Reservarlo para si Correlacion de Pearson 0,101
Sig. (bilateral) 0,131
Fijarse en lo positivo Correlacion de Pearson -0,102
Sig. (bilateral) 0,123
Distraccion Fisica Correlacion de Pearson -0,126
Sig. (bilateral) 0,057

N para todos los casos = 228.

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Elaborado por: Autor.

Fuente: Investigacion de campo
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Interpretacion

De acuerdo con la tabla N°20, se puede observar que segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) el coeficiente de correlacion de 0,115 corresponde a una correlacion
positiva muy débil entre el consumo de alcohol y la estrategia de afrontamiento: buscar
apoyo social (As), teniendo en cuenta que, a mayor basqueda de apoyo social, existiria

la posibilidad del consumo de alcohol.

Los resultados presentados en la tabla N°20, se puede observar que segiin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2017) el coeficiente de correlacion 0,002 corresponde a una
correlacion negativa muy débil entre la estrategia de afrontamiento: esforzarse y tener
éxito (Es) y el consumo de alcohol, esto quiere decir que, al aumento del esfuerzo y
tener éxito en varios ambientes existiria la probabilidad de la disminucion del consumo

de alcohol.

Conforme a la tabla N° 20, se puede observar un coeficiente de correlacion 0,001 entre
el consumo de alcohol y la estrategia de afrontamiento: invertir en amigos intimos (Ai),
siendo una correlacion positiva muy débil (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2017).
A mayor inversion de tiempo en amigos intimos es probable la aparicion del consumo

de alcohol.

De acuerdo con la tabla N°20, se puede observar un coeficiente de correlacion 0,003
entre el consumo de alcohol y la estrategia de afrontamiento: reduccion de la tensién
(Rt) siendo una correlacion positiva altamente significativa entre el consumo de alcohol
y la estrategia de afrontamiento: reduccién de la tensién (Rt), con una correlacion
positiva muy débil (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2017). Teniendo en cuenta que,
a mayor reduccion de la tension es probable que exista un incremento del consumo de

alcohol.

Segun los resultados presentados en la tabla N°20, se puede evidenciar un coeficiente
de correlacién 0,006 entre el consumo de alcohol y la estrategia de afrontamiento:

accion social (So) lo que corresponde a una correlacién positiva muy débil (Hernandez,
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Fernadndez & Baptista, 2017). Esto quiere decir que a mayor accién social que exista,
mayor posibilidad de consumo de alcohol.

En la tabla N°20, se puede observar segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2017) el
coeficiente de correlacion 0,005 corresponde a una correlacion positiva muy débil entre
el consumo de alcohol y la estrategia de afrontamiento: ignorar el problema (Ip). Lo
que indica que a mayor probabilidad de ignorar el problema existe la posibilidad de

consumo de alcohol.

De acuerdo a los resultados presentados en la tabla N°20, se puede observar un
coeficiente de correlacion 0,131 corresponde a una correlacion positiva muy debil
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2017) entre el consumo de alcohol y la estrategia
de afrontamiento: reservarlo para si (Re). Lo que nos indica una probabilidad de

reservar para si los problemas, que desencadenaria en consumo de alcohol.

Conforme a la tabla N° 20, se puede observar segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) el coeficiente de correlacion 0,123 corresponde a una correlacion negativa muy
débil entre la estrategia de afrontamiento: fijarse en lo positivo (Po) con y el consumo
de alcohol, esto indicaria que a mayor consumo de alcohol existe una menor posibilidad

de fijarse en lo positivo.

En la tabla N°20, se puede evidenciar segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
el coeficiente de correlacion 0,057 corresponde a una correlacion negativa muy débil
entre la estrategia de afrontamiento: distraccion fisica (Fi) y el consumo de alcohol, lo
gue nos permite visualizar que a mayor distraccion fisica menor sera la probabilidad

de consumo de alcohol.
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Comprobacion de las hipotesis

Ho — hipétesis nula:

No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos debido al
consumo de alcohol en adolescentes de la unidad educativa particular Alfonso del
Hierro, La Salle, de la ciudad de Quito, en el afio 2020.

H1 — hipotesis alterna:

Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos debido al
consumo de alcohol en adolescentes de la unidad educativa particular Alfonso del

Hierro, La Salle, de la ciudad de Quito, en el afio 2020.

Se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula puesto que se encontré
relacion entre las estrategias de afrontamiento y los trastornos debido al consumo de

alcohol en adolescentes.

En base al primer objetivo especifico: ldentificar la dependencia de alcohol en
adolescentes de la Unidad Educativa Particular Alfonso del Hierro, La Salle; se obtiene

los siguientes resultados:

Tabla 20 Consumo de alcohol en los adolescentes

PUNTUACION TOTAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
Viélido 0-7 Bajo 198 86,8 86,8 86,8
8-15 Consumo de 29 12,7 12,7 99,6
riesgo
16-19 Consumo 1 0,4 0,4 100,0
perjudicial
Total 228 100,0 100,0

Elaborado por: Autor.

Fuente: Investigacion de campo.
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Grafico 2 Consumo de alcohol

PUNTUACION TOTAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS
ADOLESCENTES
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Gréfico N° 2: Consumo de alcohol — Audit

Elaborado por: Autor.

Fuente: Investigacion de campo

Interpretacion

De acuerdo con la tabla N° 19, se puede evidenciar que el mayor nimero de estudiantes
se encuentra en un nivel bajo de consumo de alcohol lo que determina que no presentan
problemas relacionados con el alcohol; ademéas podemos observar que menos de la
mitad de estudiantes se ubican en un nivel de consumo de riesgo lo cual si implica un
problema en la salud debido al constante consumo de alcohol ;mientras que la minima
parte de la poblacion se localizan en un consumo perjudicial, el cual es un consumo
desmedido de alcohol, genera culpabilidad en la persona después del consumo,

aparecen lesiones por el alcohol y conflictos en las relaciones con los demas.

En resolucion al segundo objetivo especifico: Evaluar las estrategias de afrontamiento

que presentan los adolescentes; se obtiene los siguientes resultados:
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Tabla 21 Estrategias de afrontamiento en los adolescentes

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO MAS UTILIZADAS POR LOS ADOLESCENTES

ESCALAS DE AFRONTAMIENTO Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentaje
As - BUSCAR APOYO SOCIAL 5 0,02 2,19
Rp - CONCENTRARSE EN RESOLVER EL PROBLEMA 4 0,02 1,75
Es - ESFORZARSE TENER EXITO 30 0,13 13,16
Pr - PREOCUPARSE 12 0,05 5,26
Ai - INVERTIR EN AMIGOS iINTIMOS 2 0,01 0,88
Pe- BUSCAR PERTENENCIA 8 0,04 3,51
Hi - HACERSE ILUSIONES 1 0,00 0,44
Na- ESTRATEGIA DE FALTA DE AFRONTAMIENTO 0 0,00 0,00
Rt - REDUCCION DE LA TENSION 3 0,01 1,32
So - ACCION SOCIAL 0 0,00 0,00
Ip. IGNORAR EL PROBLEMA 4 0,02 1,75
Cu - AUTOINCULPARSE 7 0,03 3,07
Re - RESERVARLO PARA Si 12 0,05 5,26
Ae - BUSCAR APOYO ESPIRITUAL 4 0,02 1,75
Po - FIJARSE EN LO POSITIVO 4 0,02 1,75
Ap - BUSCAR AYUDA PROFESIONAL 5 0,02 2,19
Dr - BUSCAR DIVERSIONES RELAJANTES 58 0,25 25,44
Fi - DISTRACCION FiSICA 69 0,30 30,26

Elaborado por: Autor.

Fuente: Escalas de afrontamiento para adolescentes — ACS

Grafico 3 Estrategia de afrontamiento

ESTATEGIAS DE AFRONTAMIENTO MAS UTILIZADAS POR LOS ADOLESCENTES

Gréfico N° 3: Estrategias de afrontamiento - ACS

Elaborado por: Autor.

Fuente: Investigacion de campo
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De acuerdo con latabla N°20, se puede observar que la mayor parte de los adolescentes
utilizan méas las estrategias como: buscar diversiones relajantes (Dr), que consiste
en realizar actividades las cuales les permitan relajarse (tocar un instrumento, leer, ver
peliculas, etc.); distraccion fisica (Fi), se consideran actividades como el deporte que
les ayuden a mantenerse en forma y saludable; esforzarse y tener éxito (Es), implica
el compromiso, dedicacién y responsabilidad de los adolescentes al momento de

cumplir sus objetivos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados en la presente investigacion, se identificaron
estrategias de afrontamiento tales como: esforzarse y tener éxito, invertir en amigos
intimos, reduccion de la tension, accion social e ignorar el problema, las cuales se

relacionan con el consumo de alcohol.

De la investigacion realizada se encontrd0 que, en referencia al primer objetivo
especifico planteado, no existe una dependencia de alcohol, ya que la mayoria de
estudiantes presentan un consumo bajo del mismo, el cual no representa dafios en la
salud; los adolescentes con consumo bajo de alcohol suelen consumir en eventos
sociales, reuniones familiares, etc. Por otro lado, es importante mencionar que menos
de la mitad de los estudiantes tienen un consumo de riesgo el cual refiere a que son
personas que no han experimentado ningun trastorno y se puede brindar un consejo
para reducir el consumo de alcohol, sin embargo, causa problemas graves en su salud

y en su vida tanto en el entorno familiar, social y laboral.

En relacion al segundo objetivo especifico planteado acerca de las estrategias que
presentan los adolescentes de la Unidad Educativa Particular Alfonso del Hierro, la
Salle de la ciudad de Quito, se pudo evidenciar que de 18 estrategias de afrontamiento
que se evaluaron, los adolescentes se identifican mas con las siguientes estrategias:
distraccion fisica, buscar diversiones relajantes, esforzarse y tener éxito, estas
estrategias son utilizadas por los adolescentes para evadir el estrés y la presion que

surgen de sus actividades cotidianas.
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion, se debera aplicar un
plan de intervencion en base a talleres los cuales busquen ayudar a reducir los factores
de riesgo ya que esta poblacidn no presenta un consumo de alcohol problematico ni de
consideracion clinica. Con el fin de que se pueda reducir el nivel de estrés de manera
positiva ante las situaciones de conflicto que se presentan en las actividades diarias.
Finalmente, en la intervencidn a esta poblacion se debera identificar a los adolescentes
que tienen un consumo de tipo dependiente los cuales representan el 0.8% de la

muestra, para realizar una intervencion mas especializada.
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RECOMENDACIONES

En referencia a las conclusiones es necesario que en la institucion se tome en cuenta la
motivacion del uso de las estrategias de afrontamiento ya que de esta manera los
adolescentes podran sobre llevar las situaciones de estrés, tomando decisiones

acertadas las cuales no impliquen complicaciones en el futuro.

Es importante que en la institucion a traves de la colaboracion del departamento de
consejeria estudiantil se brinde mas informacion a los adolescentes a través de talleres
y charlas acerca de las distintas estrategias de afrontamiento que existen; también de
prevencion, factores que influyen para el consumo de alcohol y consecuencias a futuro
causadas por el mismo, de esta manera se lograra tener mas interés sobre el tema por
parte de los estudiantes, brindando ayuda y atencion necesaria al grupo de adolescentes

gue se vean involucrados en esta problematica.

Es indispensable que la institucion realice una investigacion mas profunda acerca de
las estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol para tener resultados mas
acercados a la realidad, debido a que al elegir la poblacion se tomo en cuenta a los

cursos con problemas de consumo de alcohol y conducta en el aula.
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RESULTADOS CUANTITATIVOS PRESENTADOS EN CADA ESTUDIO

En esta investigacion las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en los
adolescentes son: 1.- distraccion fisica, 2.- buscar diversiones relajantes, 3.- esforzarse
y tener éxito. En comparacién a la investigacion de Ongofio Aguinsaca (2017) se
encuentra una sola similitud en las estrategias de afrontamiento més utilizadas, la cual
seria distraccion fisica, para estas autoras las otras estrategias mas utilizadas son: 2.-
fijarse en lo positivo, 3.- accion social. En la comparacion de estas dos investigaciones,
podemos encontrar que los adolescentes utilizan en primer lugar la distraccion fisica
que es realizar deporte y mantenerse saludable, como una estrategia para reducir el

estrés.

Lara, Bermudez y Peérez-Garcia. (2013) en su investigacion establecen una relacion
significativa entre el afrontamiento y consumo de alcohol. En comparacion a la
presente investigacion, los resultados encontrados para estos autores difieren de los
resultados obtenidos ya que solo se establecen relaciones muy débiles entre el

afrontamiento al estrés y el consumo de alcohol.

Caisaguano (2018) menciona en su investigacion que existen seis estrategias de
afrontamiento relacionadas con el alcoholismo de los estudiantes, dichas estrategias
son: centrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, reduccion
de la tension, fijarse en lo positivo y distraccion fisica. En comparacion a esta
investigacion solo existe concordancia con la investigacion mencionada anteriormente
en el consumo de alcohol y las siguientes estrategias: esforzarse y tener éxito, reduccion
de la tension. Algunas relaciones diferentes en las investigaciones deben darse debido

a los factores culturales y sociales.
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CAPITULO V

PROPUESTA

TEMA

“Aprendamos a superar la adversidad” Talleres de afrontamiento y prevencion del
consumo problematico de alcohol en los estudiantes de la Unidad Educativa Alfonso
del Hierro, La Salle, de la ciudad de Quito”

JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados obtenidos durante esta investigacion, se pudo conocer las
estrategias mas utilizadas por los adolescentes y el nivel de consumo de alcohol que
presentan, es por esta razon que la presente propuesta tiene como proposito promover
las estrategias de afrontamiento, con la finalidad de que los adolescentes tengan
mejores alternativas para afrontar las situaciones de estrés y tension a las cuales estan

expuestos en el dia a dia.

También esta propuesta busca establecer la prevencion del consumo de alcohol vy el
manejo adecuado del estrés en los alumnos, dando a conocer efectos y consecuencias

en la salud de las personas,

Los talleres que se propone resultaran muy beneficiosos para los adolescentes y para la
institucién ya que podran descubrir nuevas estrategias para afrontar el estrés a través
de algunas actividades que se daran a conocer, con esto se busca reducir el consumo de
alcohol y concientizar acerca de las causas y efectos perjudiciales en la salud y

desarrollo tanto en el ambito social, familiar, educativo y laboral.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar talleres de afrontamiento y prevencion del consumo de alcohol en los

adolescentes de la Unidad Educativa Alfonso del Hierro, La Salle, de la ciudad de Quito

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Desarrollar y establecer estrategias de afrontamiento para afrontar situaciones

de estrés que se desarrollan en las actividades del dia a dia

e Establecer la prevencion del consumo de alcohol y el majeo adecuado del estrés

en los alumnos, dando a conocer efectos y consecuencias en la salud.

e Promover actitudes y estilos de vida saludables en los adolescentes
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ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

ARGUMENTACION TEORICA

De acuerdo a los resultados encontrados en la investigacion, se determina que algunas
estrategias de afrontamiento tienen relacion con el consumo de alcohol. En la poblacion
de adolescentes que participaron se determiné un nivel bajo consumo de alcohol, pero
un porcentaje considerable presenta un nivel de consumo perjudicial; en cuanto a las
estrategias de afrontamiento se pudo evidenciar que presentan pocas estrategias mas
frecuentes, debido a esto se pudo estructurar los talleres buscando potencializar, brindar
informacion y motivar el uso de las estrategias menos utilizadas en los adolescentes a
través de las técnicas cognitivo conductuales las cuales se basan en aumentar la
frecuencia del uso de las estrategias. Por otro lado, los talleres también son elaborados
para brindar una psicoeducacion la cual trata de la prevencién del consumo de alcohol

y brindar informacion acerca de los dafios que produce el mismo.

Lazarus y Folkman (1986) definieron el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes 0

desbordantes de los recursos del individuo (Castafio & Barco, 2010).

A lo largo de esta investigacion se ha podido evidenciar que las estrategias de
afrontamiento son herramientas esenciales para combatir las situaciones de estrés y son
muy importantes debido a que las decisiones que se tomen para resolver la

problematica tendran impacto en el futuro.

Segun Sandin (2005) el afrontamiento es un intermediario entre las situaciones de
estrés a las cuales se ven expuestas las personas, es importante conocer los recurso
sociales y personales con los que se cuenta para sobrellevar las problematicas que se

presenten en el camino, debido a que estas pueden generar consecuencias en la salud.
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Terapia cognitivo conductual

Fernandez, Garcia y Crespo (2012) mencionan que la técnica cognitivo conductual
cuenta con la facilidad para entender las necesidades en el &mbito social, en el ambito

de la salud, en el &mbito educativo, trabajo o comunidad y en la intervencion.

Mafas (2015) menciona que, desde sus origenes, a lo largo de su historia y ain en la
actualidad, la denominada Terapia de Conducta se ha caracterizado por realizar una
aproximacion monista, directa, objetiva y racional al estudio del comportamiento

humano.

Segun Fernandez, Garcia y Crespo (2012) La Terapia Cognitivo Conductual cuenta
con técnicas y terapias para la intervencion en el tratamiento de problemas y trastornos
los cuales causan molestia en las personas en el desarrollo e interaccion, ayuda a

mejorar el entorno y la calidad de vida.

Fernandez, Garcia y Crespo (2012) afirma que la terapia cognitivo conductual cuenta

con sesiones educativas sobre el problema y el tratamiento.

Psico educacion en la prevencién del consumo de alcohol

Fernandez (2017) menciona que las actividades de la estrategia psicoeducativa
incentivan a los estudiantes a una evaluacion mas clara y objetiva de la problematica

del consumo de alcohol, para la aceptacién de conductas saludables.

Fernandez (2017) afirma que existen dos modelos generales en psicoeducacion:1) el
modelo informativo, el cual se centra en brindar informacién importante y 2) el modelo
involucrado en el cambio conductual, donde se antepone la practica en la deteccién e

intervencion precoces y el uso de las habilidades.
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Para Garcia y Belmonte (2011) la propuesta de psicoeducacion es favorable para
intervenir en las instituciones educativas, ya que brinda acompafamiento, bienestar

emocional, apoyo y orienta a los adolescentes a posibles soluciones.

DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

En la realizacion de los talleres contaremos con la participacion de 228 estudiantes de
la Unidad Educativa Alfonso del Hierro, La Salle, se dividiran en 7 grupos los cuales

estaran conformados por 30 personas.

Los talleres en grupo tendrén una duracién de 1 hora, 40 minutos horas y un receso de
10 minutos durante 5 dias, el cual tiene como objetivo establecer nuevas estrategias de
afrontamiento ante situaciones de estrés y prevencion del consumo de alcohol. Usando
la terapia cognitiva conductual.

Los talleres se desarrollaran en secuencia (1 al 5).
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PROPUESTA TECNICA
Tabla 22 Propuesta técnica

FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE

Logistica Adaptacién del | Adecuar y ordenar el lugar donde se | Hojas de papel | lhora, 10 minutos | La Autora vy
lugar y | van arealizar las actividades coordinadora del
verificacion de Sillas DECE de la
los  materiales institucion
para el Pizarron educativa
desarrollo de la
propuesta.

Socializacién | Poner en | Interaccion con los adolescentes para | Informe con las | 1hora, 30 minutos | La Autora
conocimiento la | lograr establecer el rapport y lograr un | actividades
propuesta y las | ambiente agradable y de confianza en
actividades a la | el cual los adolescentes se familiarizan
coordinadora del | con el tema.
DECE y
adolescentes

Finalizacion | Elaborar un | Delimitar el impacto de la terapia 1 hora La Autora
informe con los | cognitivo conductual en las estrategias | Informe
avances de afrontamiento
obtenidos Psicoeducacion: la prevencion del
durante la | consumo de alcohol.
elaboracion de
los talleres.

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Autor.
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Tabla 23 Plan operativo

laboral

consumo de alcohol.

Material
Didactico

TALLER NOMBRE OBJETIVO RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE
Estrategias de | Determinar y establecer
afrontamiento frente a| la estrategia de | Presentacion en Power Point
situaciones de estrés afrontamiento adecuada
para desarrollar un | Bibliogréficos
problema. La Autora
1 Educaciéon respecto al | Brindar informacion a | Presentacion en Power Point | 1hora, 40 | Coordinadora del
alcohol - ;Qué es el | los adolescentes acerca minutos DECE
alcohol? del alcohol y los efectos | Bibliograficos
que tiene en la salud y
en el ambito social. Material didactico
Estilo de afrontamiento | Que los adolescentes | Presentacién en Power Point | 1 hora, 20
guiado a la resolucion de | descubran y se minutos
conflictos. familiaricen con el | Bibliograficos
estilo de afrontamiento
guiado a la resolucion | Material didactico
de problemas. La Autora
¢Qué es el alcoholismo?, | Lograr que los | Presentacion en Power Point | 1 hora .
y su impacto en el nicleo | adolescentes capten la Coordinadora del
2 familiar, en el ambito | informacion y | Bibliograficos DECE
educativo,  social vy | concienticen respecto al
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Estilo de | Desarrollar el estilo de | Presentacion en Power |1 hora, 20
afrontamiento afrontamiento  relacionado | Point minutos
relacionado con los | con los demas. La Autora
demaés. Bibliogréaficos
3
Material didactico. Coordinadora
¢Qué nos incentiva a | Descubrir las situaciones y | Presentacion en Power | 1 hora del DECE
consumir alcohol? | causas que incentivan a los | Point
adolescentes al consumo de
alcohol. Bibliograficos
Estilo de | Promover el estilo de | Presentacion en Power |1 hora, 20
afrontamiento afrontamiento improductivo | Point minutos La Autora
Improductivo
4 Bibliograficos
Coordinadora
¢Como sobrellevar | Establecer estrategias que | Presentacion en Power |1  hora,30 | del DECE
las situaciones de | permitan sobrellevar | Point minutos
estres, sin caer en el | conflictos en las actividades
consumo de | cotidianas, poniéndolas en | Bibliograficos
alcohol? practica sin necesidad de que
el estrés oriente a los
adolescentes al consumo de
alcohol.
Recuerdo lo | Evaluar los conocimientos | Papel 1 hora,30 | LaAutora
5 |aprendido y lo|adquiridos de los talleres minutos
pongo en préctica. anteriormente mencionados Lapiz Coordinadora
del DECE

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Autor.
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DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Tabla 24 Taller N° 1

TALLERN°1

TEMA: Estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés
OBJETIVO: Determinar y establecer la estrategia de afrontamiento adecuada para desarrollar un problema.

FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSOS | TIEMPO | RESPONSABLE
Bienvenida y saludo por parte de la | Establecer un| Una  pelota
organizadora a los estudiantes. ambiente comodo | pequefia
Armonizar el grupo: implementando la |y de confianza
empatia y realizando una dinamica de | para los 10 minutos La Autora
INICIO integracion: “Tingo, tingo, tango” adolescentes
Presentacion del tema que se va a tratar.
Proporcionar informacion acerca de las | Identificar las | Presentacion
distintas estrategias de afrontamiento | estrategias elen Power
que existen ante las problematicas por | implementarlas Point
medio de diapositivas. en nuestra vida | Bibliograficos
Caracteristicas de cada una de las | cotidiana  para | Material 25 minutos La Autora
estrategias de afrontamiento frente a | combatir el estrés | didactico
situaciones de estrés. Lapiz
Hojas de
DESARROLLO papel bond
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Actividades para implementar estas
estrategias en el dia a dia.

Actividad: “dramatizo las estrategias
aprendidas”.

Aplicar lo
aprendido a
traves de la
actividad:
“dramatizo  las
estrategias
aprendidas “

logrando que los
estudiantes

pongan en
practica la
estrategia de

acuerdo a la
problematica que
van a dramatizar.

Lapiz
Hojas

Material
didactico

10 minutos

La Autora

RECESO (10 MIN)

TEMA: Educacion respecto al alcohol - ;Qué es el alcohol?
OBJETIVO: Brindar informacion a los adolescentes acerca del alcohol y los efectos que tiene en la salud y en el desempefio

educativo.
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSOS | TIEMPO | RESPONSABLE
Presentacion del taller. Describir el contenido del | Presentacion
taller a través de diapositivas: | en Power
Dar informacion acerca del | Efectos del alcohol en lasalud | Point 25 La Autora
DESARROLLO | alcohol. y en el desempefio educativo. | Bibliograficos | minutos

Tecnologicos
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CIERRE

Actividad para aplicar los | Aplicar lo aprendido a través 10 minutos
conocimientos adquiridos. | de la actividad: “dibujando los | L&piz
efectos del alcohol”. Papel
Colores
Incentivar al grupo para que | Descubrir las interrogantes de | Tecnologicos | 10 minutos

expresen sus opiniones

los adolescentes y contestar
sus dudas respecto a los temas
del taller.

La Autora

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Autor.

81




Tabla 25 Taller N° 2

INICIO

TEMA: Estilo de afrontamiento guiado a la resolucion de conflictos

Bienvenida y saludo
por parte de la
organizadora a los
estudiantes.
Armonizar el grupo:
implementando la
empatia y realizando
una dindmica  de
integracion:  “circulo
de revoluciéon”

Presentacion del tema
que se va a tratar.

Establecer un ambiente
cémodo y de confianza
para los adolescentes

Crear un momento
ameno y favorecer el
conocimiento de los
miembros del grupo
entre si.

Presentacion
Power Point

Bibliograficos
Tecnoldgicos
Papel

lapiz

en

10 minutos

OBJETIVO: Que los adolescentes descubran y se familiaricen con el estilo de afrontamiento guiado a la resolucion de

iroblemas.

La Autora
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DESARROLLO

Otorgar informacién | Descubrir las estrategias | Presentacion en
acerca del estilo de | que pueden fortalecer a | Power Point
afrontamiento guiado a | los adolescentes para la
la  resolucién  de | resolucién de conflictos | Bibliogréaficos
conflictos vy las
estrategias que lo Tecnoldgicos
conforman 25 minutos La Autora
Caracteristicas de cada
una de las estrategias
que conforman el estilo
de afrontamiento frente
a la resolucion de
conflictos.
Aplicar lo aprendido a | Presentacion en
Actividades para | traves de la actividad: | Power Point
implementar estas | “pensemos positivo “,
estrategias en el dia a | logrando  que  los | Lapiz
dia. estudiantes unan la
Actividad: “pensemos | situacion de estres con | Papel 10 minutos La Autora

positivo”

la posible estrategia de
resolucion de
conflictos que podria
ayudar a resolver las
distintas problematicas
expuestas en la
actividad.

RECESO (10 MIN)

TEMA: ;{Qué es el alcoholismo?, y su impacto en el nacleo familiar, en el &mbito educativo, social y laboral
OBJETIVO: Lograr que los adolescentes capten la informacidn y concienticen respecto al consumo de alcohol.
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FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE

Informar acerca | Ofrecer el contenido del taller | Presentacion en| 20
del alcoholismo | a través de la utilizacion de | Power Point minutos
y su impacto en | diapositivas: ¢Qué es el
los distintos | alcoholismo?, y su impacto en | Bibliogréaficos
grupos sociales. | el nudcleo familiar, en el

ambito educativo, social y | Tecnoldgicos

laboral.

La Autora
DESARROLLO

Aplicar lo aprendido a través | Presentacion en
Actividad para | de la actividad: “crucigrama”, | Power Point
aplicar los | en el cual los adolescentes 10
conocimientos | contestan interrogantes para | Lapiz minutos
adquiridos. completar la actividad.

Papel
Abrazo en grupo | Cierre de la dinamica
y realizacion de Pliegos de cartulina 15
CIERRE exposiciones Lapiz minutos

por parte de los
adolescentes
(grupo de 5)

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Autor.
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Tabla 26 Taller N° 3

TALLER N°3

TEMA: Estilo de afrontamiento relacionado con los demas

OBJETIVO: Desarrollar el estilo de afrontamiento relacionado con los demés

frente a la resolucion de

conflictos.

FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Bienvenida y saludo por parte | Establecer un
de la organizadora a los | ambiente cbmodo y de | Presentacién
estudiantes. confianza para los |en Power
INICIO Armonizar el grupo: | adolescentes Point
implementando la empatia y 15 minutos La Autora
realizando una dindmica de | Crear un momento | Tecnoldgicos
integracion: “dibujando en la | ameno y favorecer el
espalda” conocimiento de los | Lapiz
miembros del grupo
Presentacion del tema que se va | entre si. Papel
a tratar
Descubrir las | Presentacion
Dar informacién acerca del | estrategias que | en Power
estilo de afrontamiento | conforman el estilo de | Point
relacionado con los demas. afrontamiento
relacionado con los | Bibliograficos La Autora
Caracteristicas de cada una de | demas y como 25 minutos
las estrategias que conforman | podemos desarrollarlo | Tecnoldgicos
el estilo de afrontamiento | en el dia a dia.
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DESARROLLO

Actividad para

implementar
estas estrategias en el dia a dia.
Actividad: “creando un carro”

Aplicar lo aprendido a
través de la actividad:
“creando un carro”,
logrando  que los
estudiantes pongan en
practica el estilo de
afrontamiento  con
los demas, con esto
fomentamos el trabajo
en equipo y la
resolucion de
problemas de forma
conjunta.

Presentacion
en Power
Point

Material
reciclado

Pinturas

Goma

15 minutos

RECESO (10 MIN)

TEMA: ¢Qué nos incentiva a consumir alcohol?
OBJETIVO: Descubrir las situaciones y causas que incentivan a los adolescentes al consumo de alcohol.

FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS | TIEMPO RESPONSABLE
Presentacion acerca de que nos | Conocer acerca de las | Presentacion
incentiva a consumir alcohol causas Yy situaciones | en Power | 25
que incentivan a los | Point minutos
adolescentes al
consumo de alcohol. | Bibliogréaficos
DESARROLLO
Tecnologicos La Autora
Actividad: “Porta voz” Crear a través de la | Presentacion | 10
actividad “porta voz” | en Power | minutos
frases Ilamativas | Point
acerca del consumo de
alcohol. Lapiz
Papel
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Pliegos de
cartulina

CIERRE

Comparto lo aprendido
“mi experiencia”

Cierre de la dindmica

Presentacion
en Power
Point

15
minutos

La Autora

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Autor.
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Tabla 27 Taller N° 4

TALLER N° 4

TEMA: Estilo de afrontamiento improductivo

OBJETIVO: Promover el estilo de afrontamiento improductivo

cada una de las
estrategias que
conforman el estilo
de afrontamiento
improductivo.

Tecnologicos

FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS | TIEMPO | RESPONSABL
E

Bienvenida y saludo | Establecer un ambiente comodo | Presentacion
por parte de la|y de -confianza para los | en Power Point
organizadora a los | adolescentes
estudiantes. Tecnologicos | 10 minutos

INICIO Armonizar el grupo:
implementando  la | Crear un momento ameno y La Autora
empatia y realizando | favorecer el conocimiento de los
una dinamica de | miembros del grupo entre si
integracion: “asi soy | (compartiendo gustos y suefios
yo” que tiene cada uno de los

integrantes).

Presentacion del
tema que se va a
tratar
Brindar informacion | Conocer las estrategias que | Presentacion
acerca del estilo de | conforman el estilo  de | en Power Point
afrontamiento afrontamiento improductivo y
improductivo como podemos ponerlo en | Bibliograficos | 25 minutos
Caracteristicas  de | préctica.
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DESARROLLO

Actividad para
implementar  estas
estrategias en el dia a
dia.

Actividad: “sopa de
letras”

Aplicar lo aprendido a través de
la actividad: “sopa de letras”,
logrando que los estudiantes
pongan en practica el estilo de
afrontamiento improductivo.

Presentacion
en Power Point

Lapiz
Papel

pinturas

15 minutos

La Autora

RECESO (10 MIN)

TEMA: {Como sobrellevar las situaciones de estrés, sin caer en el consumo de alcohol?
OBJETIVOS: Establecer estrategias que permitan sobrellevar conflictos en las actividades cotidianas, poniéndolas en préactica
sin necesidad de que el estrés oriente a los adolescentes al consumo de alcohol.

FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS | TIE RESPONSABLE
MPO
Poner en
conocimiento Identificar las estrategias que | Presentacion
estrategias que | permiten resolver conflictos de | en Power Point | 25 La Autora
DESARROLLO | permitan resolver | mejor manera los cuales no minut
conflictos y como | tendran consecuencias a futuro. Bibliograficos | os

ponerlas en préactica
sin necesidad de
que el estrés oriente
a los adolescentes al
consumo del
alcohol.

Tecnologicos
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CIERRE

Actividad: escribir
en una hoja “como
me veo de aqui a
cinco anos “, metas
a futuro.

Cierre del taller

Papel
Lapiz

15
minut
0S

La Autora

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Autor.
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Tabla 28 Taller N° 5

TALLER N°5

TEMA: Recuerdo lo aprendido y lo pongo en préactica

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos adquiridos de los talleres anteriormente mencionados

FASE ACTIVIDAD OBJETIVOS RECURSOS | TIEMP | RESPONSABL
O E
Bienvenida y saludo por | Establecer un ambiente comodo | Presentacion en
INICIO parte de la organizadora |y de confianza para los | Power Point
a los estudiantes. adolescentes
Tecnologicos
Armonizar el grupo: | Crear un momento ameno, 25 La Autora
implementando la | compartiendo sus suefios, y como | Globos minutos
empatia y realizando | superarian los obstaculos que
una  dinamica  de | existan para cumplirlos. Papel
integracion: “mis
suefios” Alfiler
Escribir en una hoja las | Comprobar los conocimientos | Hoja de papel
estrategias de | adquiridos durante los talleres y | bond
afrontamiento resolver dudas que se puedan 15
CIERRE aprendidas y un | presentar. Lapiz minutos
comentario acerca del | Cierre del taller La Autora
consumo de alcohol.
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CIERRE

Cierre del taller

escribiendo en una hoja | Cierre de la dinamica final Mdsica de
las debilidades, relajacion 10
fortalezas de cada minutos
participante. Papel
Lapiz
“Mi lugar favorito”, | Ayudar a que los adolescentes se
mediante la imaginacion | trasladen a un lugar favorito por | Musica 10
de los adolescentes | medio de la imaginacion y lograr | relajante minutos

trasladarlos a un lugar
favorito para ellos.

que se relajen.
(despedida)

La Autora

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Autor.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de identificacion de los trastornos debido al consumo de
alcohol — AUDIT
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Escalas de afrontamiento para adolescentes — ACS

Anexo 2
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Anexo 3: Fotografias de la aplicacion de los instrumentos
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Anexo 4: Carta de aceptacion por parte de la unidad educativa




