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RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de determinar si el
consumo de alcohol influye en la aparicion de Conductas Agresivas en la
poblacion estudiada (115 adolescentes) del colegio Técnico Puijili. La informacion
se recolectd a través del test de AUDIT para diagnostico de consumo de alcohol y
la escala de agresividad manifiesta la cual determina el tipo de agresion tales
como: agresion verbal, agresion contra objetos, agresion contra uno mismo y
agresion contra otras personas. Siendo estos resultados obtenidos sometidos a
tabulacion (Capitulo V).

A través de esta investigacion se pudo comprobar que el consumo de alcohol
incide en el desarrollo de conductas agresivas en los adolescentes, segun lo
respaldan los datos y resultados estadisticos obtenidos, mediante la aplicacion de
instrumentos necesarios, que determinen que la investigacion posee validez y
confiabilidad. Para lo cual se desarroll6 una propuesta de solucién al problema, la
cual es viable y eficaz

PALABRAS CLAVES: ALCOHOL, AGRESION, CONDUCTA,
ADOLESCENTES.
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SUMMARY

The present research was conducted with the purpose of determine if the ingest of
alcohol has influence in aggressive behavior of researched sample (115
adolescents) in the High School Técnico Pujili. The data was collected through
the application of AUDIT test in order to determine ingest of alcohol, as well as
the scale of aggression which determine the kind of aggression such as: verbal
aggression, aggression against objects, aggression against oneself, and aggression
against other people. The gathered information was submitted to tabulation
(Chapter 1V).

Through this survey, it was possible prove that the ingest of beverages has high
influence in teenagers’ aggressive conduct, based on data and statistics obtained
through instruments which helped to determine confinable results, besides of
veracity and fidelity of the present study. A propose was suggested in order to

give a solution to the present problem, which is viable and effective.

KEY WORDS: ALCOHOL, AGGRESSION, CONDUCT, ADOLESCENTS.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de desarrollo tanto psicolégico como bioldgico y
estd marcada por diferentes cambios significativos los cuales desarrollan
diferentes conductas al ser o no aceptados por las y los adolescentes, al mismo
tiempo es una etapa donde el adolescente busca relacionarse en el entorno en el
que se desenvuelve y busca ser aceptado por sus pares, es por ello que muchos
adolecentes empiezan a consumir alcohol al inicio de sus relaciones sociales y de

ahi derivan deferentes dificultades.

El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema de salud publica que
afecta tanto a mujeres como a hombres de las diferentes edades catalogadas como
adolescencia, al ser el consumo de alcohol tomado como una problematica se lo
puede relacionar con otra problematica como son las conductas agresivas, las
cuales se presentan en la mayoria de adolescentes méas aun cuando estan bajo el

efecto de alcohol y son dirigidas tanto a ellos mismo como hacia otras personas.

Por esta razon esta investigacion trata sobre el consumo de alcohol y su influencia
en conductas agresivas, en los adolescentes del segundo afio de bachillerato del
Colegio técnico Pujili, de la ciudad de Pujili, Provincia de Cotopaxi, durante el
periodo marzo 2011 agosto 2011. Lo cual se ha podido evidenciar en la poblacion
de estudio la que mediante la aplicacion de test psicoldgicos y despues de la
tabulacién de los mismos nos dio como resultado que a mayor consumo de
alcohol las conductas se van intensificando tanto en frecuencia como en

intensidad esto tanto en mujeres como en hombres.

Para esto se busca implantar y direccionar a la poblacion de estudio con la
aplicacion de psicoterapia grupal basada en la terapia racional emotiva de Albert
Ellis para de esta manera abordar las dos probleméticas y conseguir un cambio

positivo en la adolescencia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema.
El consumo de alcohol y su influencia en conductas agresivas, en los adolescentes
del segundo afio de bachillerato del Colegio Técnico Pujili, de la ciudad de Puijili,

provincia de Cotopaxi, durante el periodo marzo 2011 agosto 2011.

1.2 Contextualizacion histérico social:

Contexto macro:

La Organizacién Mundial de la Salud (2011). Ha publicado un reciente estudio
sobre los habitos de consumo de alcohol en todo el mundo, mostrando que
Moldavia, en particular, y Europa del Este, en general, son los lugares donde mas
se bebe en el mundo. En Moldavia se beben 18.1 litros al afio en promedio
seguidos por los 16.2 de la Republica Checa. Argentina es el pais de América que
més alcohol consume. Asia y Africa beben mucho menos, por una parte haciendo
relucir la moderacion asiatica y el autocontrol, y, por otra, relacionando el

consumo del alcohol con el status econémico.

Segun la Organizacion mundial de la salud OMS (2000) el analisis comparativo
de 26 factores de riesgo distintos y su impacto sobre la carga de morbilidad
demostré que el alcohol era el principal factor de riesgo en la region de las
Américas, en tanto que a nivel mundial el alcohol ocupaba el cuarto lugar. El
consumo de alcohol en las Américas es aproximadamente 50% mayor que el
promedio mundial. En el 2002 el consumo de alcohol tuvo un promedio de 8,5

litros, comparado con la media global de 6.2 litros. ElI consumo excesivo



episddico, especialmente entre jovenes, es particularmente elevado en muchos
paises de la Region (OMS 2001). Los estudios sugieren que, en ciertos paises de
las Ameéricas, los nifios estan empezando a beber alcohol desde los diez afios de
edad, sin descontar el uso de alcohol como alimento aln para los lactantes, sobre

todo en regiones empobrecidas y productoras de algln tipo de alcohol.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2008). Durante la Gltima
década el consumo de alcohol como problema de salud publica, es especialmente
probleméatico en América Latina y el Caribe. Mientras que en todo el mundo la
proporcién de conflictos y muertes atribuibles al alcohol es del 1,5%, En México,
por ejemplo, se afirma que aproximadamente dos terceras partes de la poblacion
nacional de entre 12 y 65 afios, es bebedora (Esquivo, 2000). Los patrones de
consumo son variables, segun la edad, las condiciones sociales y la diversidad de
situaciones familiares y personales, pero se observa que las diferencias de género,

en lo que al consumo se refiere, aln son marcadas.

Con referencia a las estadisticas de la Secretaria de Salud que se desprenden de la
Encuesta Nacional de Adicciones, las mujeres se inician en el consumo de alcohol
en edades méas tardias que los varones. La edad méas frecuente para ingerir su
primera copa completa es entre los 18 y los 29 afios para las mujeres y entre los 12

y los 15 afos para los varones (SSA, 2007).

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (2007), mas de
la tercera parte de los menores infractores (38.5%) cometieron algun delito
mientras estaban bajo el efecto del alcohol; ademas los accidentes son la principal
causa de muerte entre las personas de 15 a 24 afios de edad. Estos antecedentes

justifican la necesidad de conducir estudios con jovenes y adolescentes.

Contexto meso:
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Agosto 2011,
Ecuador es el segundo pais en América Latina con mayor consumo de alcohol con

un porcentaje de 5.4 litros al afio, por otro lado, buena parte de la ingesta nacional



tiene que ver, junto con la cerveza, con una tradicion centenaria, presente en
varios sectores del pais, de elaborar bebidas de manera artesanal a base de cafia de

azlcar.

Segun la Direccién Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud Pudblica
(MSP) (2007), el consumo de alcohol en el Ecuador presenta un incremento
alarmante, en el 2000 el consumo de alcohol era del 21,4%; en el 2001 bajé
levemente al 20,6%, pero en el 2003 subi6 al 23,9% y en el 2006 llegd al 23,5%.

Los porcentajes de consumo a nivel de regiones indican que la Amazonia
representa el 36% de los casos, la Sierra el 33,5%, la Costa es el 13,7% y la region

insular es cercana al 0%.

Las provincias con mayor nimero de casos de alcoholismo son Pichincha (619)
casos, Manabi (367) casos, Azuay (343) casos, Guayas (303) casos, Imbabura
(295) casos, Loja (295) casos, Chimborazo (202) casos, Cafiar (169) casos, El oro
(156) casos y Morona (101) casos.

En cambio, las de menor incidencia son Tungurahua (67) casos, Zamora
Chinchipe (57) casos, Los Rios (53) casos, Sucumbios (33) casos, Napo (32)
casos, Esmeralda (28) casos, Cotopaxi (17) casos, Carchi (5) casos, Bolivar (2)

casos, Galapagos (1) casos y Orellana (1) casos.

Segun la encuesta de consumo del Observatorio de Drogas del Ecuador
(CONSEP) (2008), la prevalencia de consumo de esta sustancia en los
ecuatorianos es del 79.6%; es decir, ese porcentaje de la poblacion ha consumido

al menos una vez en su vida licor.

Ademas, preocupa que el consumo de alcohol suele empezar a los 12 afios de
edad, de acuerdo a los estudios realizados por el Consejo Nacional de Control de

Sustancias Estupefacientes (2012).



Programas educativos psicologia y salud (PROEPS), ha realizado un estudio
actualizado hasta Mayo del 2010 en donde indica que el 59% de 1200 alumnos de
los colegios de distrito metropolitano ya consumen alcohol de una manera
excesiva y muchos de ellos inician el consumo a los 10 afios de edad. El 57%
inicia el consumo por problemas personales, influencia de amigos y el entorno,
dificultades para manejar el auto-control y de aqui se generan comportamientos

inadecuados.

Segun el ministerio de salud publica (2003), encontré que en un grupo de 445
adolescentes, el 60% ingieren bebidas alcohdlicas y su nivel de agresividad

incrementa significativamente.

Contexto micro:

Segun muestran investigaciones hechas por el Ministerio de Salud Publica en
Cotopaxi (2011). Existe un 65% de consumo en la poblacion adolescente, En la
intoxicacion masiva por alcohol adulterado existieron 11 casos en esta provincia

de los cuales 6 de estos fueron en Adolescentes.

Alvaro Fierro, lider del area de Prevencion de Estupefacientes de la Regional
Centro habla acerca de los datos estadisticos del alto consumo de alcohol,
cigarrillos y droga en los establecimientos educativos de la provincia de Cotopaxi.
Subrayando que el ultimo estudio realizado por el CONSEP sefiala que del 100%
de los estudiantes comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad; el 60% consume
alcohol, el cigarrillo rebasa més del 50% y el consumo de marihuana esté sobre el

5% de la poblacion estudiantil secundaria.

En la ciudad Latacunga, se puede evidenciar que existen lugares de expendio de
bebidas alcohdlicas cerca de centros educativos, escuelas, colegios, universidades
esto incitan a los adolescentes al consumo de alcohol. El servicio de psicologia de
la Unidad de Bienestar Estudiantil de La Universidad Técnica de Cotopaxi

manifiesta que segln estudios realizados en el 2011, son alrededor de 12 bares en



el sector de San Felipe, cerca de la universidad donde un 80% de los estudiantes

asisten a este tipo de lugares.

Segun los estudios estadisticos de la “CONSEP” (2011). El indice de consumo de
alcohol en Cotopaxi, ha ido aumentando, y se entiende que en la ciudad de
Latacunga el indice de ingesta comienza desde los 14 afios y que ha aumentado en
un 8.7%.

Segun hace referencia el Lic. Cesar Ruiz coordinador de la Corporacion Para el
Desarrollo Pujili-Guangaje, (2012) se realizo una investigacion para conocer
sobre el consumo de alcohol en adolescentes en el canton Pujili en el cual se
encontrd 30 casos de adolescentes con problemas de consumo de alcohol de los
cuales un 25% son mujeres, también se investigo los problemas mas relevante de
estos consumidores encontrando que en un 60% el consumo se da por problemas
familiares y el 40% por influencia de amigos, de este grupo de adolescentes el
70% bajo el efecto de alcohol tienden a cambiar su comportamiento de una

manera negativa.

El Rector del Colegio Técnico Pujili Dr. Danilo Herrera manifiesta que en cuanto
al consumo de alcohol nunca se ha realizado una investigacion y no se han tenido
datos estadisticos pero refiere que desde que es la primera autoridad en la
institucién se pudo dar cuenta que existe una cifra alarmante de consumo de

alcohol.

El departamento del DOBE dirigido por la Lic. Mariana Salazar (2012), asegura
que existen 3 casos de consumo de alcohol que han sido evidenciados por las
autoridades y se da seguimiento. Manifiesta que el consumo se da mas en los
estudiantes de primero, segundo Yy tercer afio de bachillerato y su indice es méas
alto en hombres que en mujeres, menciona que no se han realizado estudios sobre
el tema pero se ha podido evidenciar cuando los adolescentes han estado bajo el
efecto del alcohol y refiere que su comportamiento y lenguaje se ven alterados y

ocasionan espectaculos inapropiados cerca de la institucion.
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1.2.1 Anélisis critico

El consumo de alcohol ha sido y sera un problema social de gran impacto y mas
aun cuando se manifiesta o se genera en la etapa de la adolescencia, en la cual se
da la busqueda de su propia identidad, y al darse el consumo se produce un
intenso desajuste psicoldgico definido por crisis de identidad y por sentimientos
de ambivalencia esto hace que en muchos casos los riesgos al consumir alcohol
sean elevados pero es evidente que no se toma en cuenta su peligrosidad ya que es
considerada como droga socialmente aceptada y esta al alcance de cualquier ser

humano.

Consumir alcohol puede ser una de las reacciones impulsivas que se van
generando en el adolescente por dificultades dadas en el hogar, influencia de
modelos sociales y el tipo de personas con las que se vinculan. Las mismas que
dan lugar a que se origine una serie de consecuencias que trastornan la conducta y
la personalidad del individuo provocando en ellos un cambio negativo en su forma
de reaccionar a las situaciones que se le presentan y esto hacen que sus relaciones

sociales se vayan deteriorando.

El consumo se da con el fin de disminuir la inhibicién, buscada conscientemente,
puede llevar a sobrepasar estos efectos y permitir la expresion de una conducta
agresiva en el cuadro de una embriaguez manifiestamente patoldgica, cabe
recalcar que el consumo de alcohol ha sido ampliamente relacionado con
conductas agresivas dado que éste inhibe el control de impulsos aumentando la
probabilidad de cometer una agresion. Ademas, el efecto del consumo de alcohol
en la conducta violenta puede ser directo o a través de su influencia sobre otras

variables.

Es de gran importancia manifestar que el consumo contribuye al desarrollo de
violencia en algunas personas no en todas pues bajo determinadas circunstancias
se han dado hallazgos que confirman esta apreciacion todo esto dependera del

grado de hostilidad, el consumo de alcohol no genera el episodio agresivo sino



que el consumo de alcohol puede incrementar la gravedad de la violencia

infligida.

Cabe sefialar que tanto el consumo de alcohol como las conductas agresivas
afectaran al adolescente a corto y largo plazo, pues marcaran negativamente su
psiquis en una etapa tan crucial en su vida y dejaran secuelas negativas que iran
afectando determinantes esferas de su vida pudiendo llegar a transformarse en una
patologia con dafios severos para el adolescente y que podria llegar a afectar en su
vida adulta ya que el alcohol causan dafios fisiolégicos y psicolégicos muchas
veces irreversible, al igual que las conductas agresivas que determinaran sus
relaciones tanto familiares, sociales y laborales, estas al verse deterioradas

provocaran en el individuo una inestabilidad en su estilo de vida.

1.2.2 Prognosis

Las conductas agresivas influenciadas por el consumo de alcohol en adolescentes
al no ser atendidas pueden producir graves problemas tanto fisicos como
psicoldgicos los cuales afectarian al adolescente con este tipo de problema y sin
duda se verian afectadas las personas que pertenezcan a su medio donde él se
relaciona. las consecuencias mas relevantes podrian desembocar en rendimiento
académico bajo, relaciones familiares deterioradas, trastornos emocionales y
conductuales, dependencia alcohdlica y trastornos disociales los que generarian un
incremento de violencia en los adolescentes, que podrian conllevar a situaciones
mas criticas como conductas delictivas, la integracion a pandillas, utilizacion de
armas, agresiones que dejaria de ser peleas entre pares o enemigos y se los
consideraria como delitos graves poniendo en riesgo la vida del adolescente y
alterando su esfera psicoldgica generando asi alteraciones en su psiquis las cuales
tendran un efecto negativo en el adolescente y trascurrido el tiempo al llegar a la
etapa de la adultez no tendran una estabilidad biopsicosocial para afrontar dicha

etapa.



1.2.3 Formulacion del problema
¢Es el consumo de alcohol el que influye con la aparicion de conductas agresivas

en los adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Pujili.?

1.2.4 Preguntas directrices

¢Cuales son los niveles de consumo de alcohol que se presentan en los
adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Puijili?

¢Qué tipos de conductas agresivas son las que mé&s predominan en los
adolescentes bajo el efecto de alcohol?

¢Es factible desarrollar una propuesta de intervencion psicoterapéutica para el

tratamiento de la problemética planteada?

1.2.5 Delimitacion del problema

Delimitacion del contenido

Campo: Psicologia Clinica
Area: Salud Mental
Aspecto: Estadistica del consumo de alcohol en la conducta agresiva de los

adolescentes del segundo afio de bachillerato.

Delimitacion espacial:
La investigacion se realizara en el Colegio Técnico Pujili del cantdon Pujili

Provincia de Cotopaxi.

Delimitacion temporal:
El trabajo de investigacion se desarrollara durante el periodo septiembre 2012
enero 2013.

1.3 Justificacion

La presente investigacion se desarrolla a partir de la experiencia del trabajo con

adolescentes ya que se pudo evidenciar la situacién de muchos de ellos los cuales
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estaban involucrados con el consumo de alcohol, al investigar la problemética méas
a fondo se encontr6 que no solo era el hecho de consumir sino lo que este
generaba en ellos, un aspecto importante fue como sus conductas cambiaban

radicalmente bajo el efecto de alcohol.

La investigacion es de suma importancia debido a que existen tanto causas como
efectos negativos para el adolescente, las causa principales son la influencia de
amigos y modelos sociales, relaciones familias deterioradas, problemas
académicos entre otros, al ver los altos niveles de estos tipos de comportamientos
negativos en los adolescentes que consumen sustancias, surge la necesidad de
inmiscuirse en la problemética para de alguna manera lograr que dichas conductas
disminuyan considerablemente, puesto que cada vez se van incrementando mas y
mas por ser desatendidas. Y esto genera que también las edades de inicio de

consumo de alcohol sean cada vez mas preocupantes.

Esta investigacion se realiz6 con el fin de poder buscar que tipo de terapia
psicoldgica aportaria positivamente a este grupo en riesgo ya  que
biosicosocialmente no estdn estables por ello cualquiera de sus esferas de

desenvolvimiento se va a ver deterioradas.

Su importancia es poder conseguir un tratamiento para evitar una posible

dependencia alcoholica o un trastorno disocial y de la conducta.

Esta investigacion fue factible gracias al apoyo de la institucion, tanto de sus
autoridades, maestros y alumnos y del grupo en estudio estos Ultimos quienes son
vulnerables a este tipo de reacciones comportamentales por estar trascurriendo
una etapa en la que tanto biolégica como psicolégicamente existen cambios que

alteran la estabilidad del individuo.
Por ello es original ya que a nivel institucional no se ha realizado estudio

precedido ni similar, llegando a considerarse un estudio unico en lo que se refiere

a consumo de alcohol y conductas agresivas en adolescentes.
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1.4 Objetivos

Objetivo general:
e Determinar la influencia del consumo de alcohol en las conductas agresivas
en los adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Técnico

Pujili

Objetivos especificos:

Investigar los niveles de consumo de alcohol que se presentan en los

adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Técnico Pujili

e Investigar los tipos de comportamientos agresivos que predominan en los
adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Técnico Pujili

e Establecer una relacion de causa y efecto entre el consumo de alcohol y su
influencia en conductas agresivas en los adolescentes de segundo afio de
bachillerato del Colegio Técnico Puijili

e Realizar una propuesta de intervencion psicoterapéutica que pueda lograr un

cambio considerable en habitos y conducta del adolescente frente a esta

problematica.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones previas:

La ingesta de alcohol y su influencia en el comportamiento agresivo de las
estudiantes del bachillerato del colegio nacional técnico “une”. Lic. Leonor
Araceli Gomez Zambrano, (2010), Universidad Tecnoldgica Equinoccial.
Concluye que: De acuerdo a la entrevista realizada a 5 estudiantes del Colegio
Nacional Técnico UNE, se pudo comprobar que el consumo de alcohol es masivo
y también inconsciente porque nadie se detiene a pensar lo que se hace. Hoy en
dia las adolescentes se creen libres pero en realidad son un engranaje méas en la

gran maquina de consumo.

Las estudiantes del bachillerato en su mayoria, manifiestan su comportamiento
agresivo con insultos, por cuanto es la forma mas rdpida para demostrar su
agresividad con las demés personas, debido a la gran influencia que tiene el barrio
donde viven, la gente con quien se relaciona y el grado de preparacion de los

padres.

Las estudiantes consumen alcohol por gusto propio, o por diversion en sus
salidas. Estas acostumbran tomar estas bebidas ocasionalmente, esto indica que el
consumo es durante los fines de semana, generalmente cuando salen del Colegio.
Los lugares més elegidos para la ingesta de bebidas alcohdlicas son las casas de
amigas, y los bares o barras. Por lo que estos encuentros se realizan durante los
viernes y los sabados. Ademés de frecuentar en estos lugares, casi todas toman

con sus amigas, mientras gue muy pocas toman solas o con otras personas.
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Un modelo estructural del consumo de drogas y conducta violenta en
adolescentes escolarizados. Maria Elena Villarreal Gonzalez Monterrey, N.L.
Agosto De 2009, Universidad Auténoma De Nuevo Ledn. Concluye que: En la
prediccion del consumo de drogas y la conducta disruptiva/violenta en los
adolescentes escolarizados, todos los coeficientes estructurales de las relaciones
entre variables independientes, mediadoras y dependientes han resultado
estadisticamente Significativos. Los resultados muestran que la integracion
escolar y comunitaria se relaciona de forma directa y positivamente con la
comunicacion abierta, positiva, afectiva y satisfactoria, con ambos padres, y esta
se relaciona de forma directa y positiva con la autoestima escolar y la autoestima

social y de forma negativa con el estrés y la sintomatologia depresiva.

La autoestima social actiia como factor de riesgo y se relaciona positivamente y de
forma directa en la implicacion en el consumo de drogas y la autoestima escolar
actGia como de proteccion, y se relaciona negativamente y de forma directa con el
consumo de drogas, el estrés percibido y la sintomatologia depresiva se relaciona
positivamente y en forma directa con el consumo de drogas y la implicacion en

conducta disruptiva/violenta en el aula.

En cuanto a la integracion escolar encontramos que se relaciona de forma directa
y negativamente con el consumo de drogas, es decir, los adolescentes que estan
mas integrados escolarmente y con mayores expectativas académicas y mejor
rendimiento escolar presentan menos implicacion en el consumo de drogas. A su
vez esta buena integracion escolar hace que se eleve las auto percepciones que el
adolescente tiene en cuanto a la autoestima social y a la autoestima escolar y que
disminuya el estrés percibido y la sintomatologia depresiva. Es importante sefialar

que este modelo arroj6 un 16% de varianza explicada.

A modo de resumen, hemos constatado en el modelo 3, como el contexto mas
externo comunitario, se relaciona de forma positiva y significativa con la
autoestima social (Gracia y Herrero, 2006), los resultados de este trabajo apuntan

a que los adolescentes que tienen un sentimiento de ser un miembro activo de la
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comunidad es una fuente potencial de apoyo social ya que se sienten més
integrados en su comunidad o barrio, la pertenencia a grupos les brinda un sentido
de identidad al grupo, presentan una sobrevaluacion en el &rea social: tienen una
percepcion demasiado elevada de su capacidad para hacer amigos y sobreestiman
el nimero de amigos que tienen (Deptula y Cohen, 2004; Reitz, Dekovic y
Meijer, 2002).

También se ha encontrado que el sentirse integrados en su comunidad se relaciona
de forma directa y positiva con el funcionamiento y la comunicacion familiar con
los padres, este es un factor de proteccion en la implicacion en el consumo de
drogas y la conducta disruptiva/violenta (Kerry y Satin, 2000; Satin y Kerry,
2000).

Asi mismo, se encontrd que una alta cohesion y adaptabilidad entre los miembros
de la familia, y la apertura en la comunicacion familiar en ambos padres se
relaciona de forma negativa con la presencia de la sintomatologia depresiva y el
estrés percibido, esto se corrobora los dicho por diversos autores (McGee,
Williams, Poulton y Moffitt, 2000; Formosa, Gonzales y Aiken, 2000; Johnson,
LaVoie y Mahoney, 2001), de igual manera Estevez, Musitu y Herrero (2005)
encontraron resultados similares a este trabajo los adolescentes que informan tener
una comunicacion abierta y fluida se relaciona positivamente con la autoestima

escolar y negativamente con sintomas depresivos y estrés.

También se encontr6 que la integracion escolar, se relaciona de forma positiva con
la autoestima social y académica, y de forma negativa con la sintomatologia
depresiva, estrés percibido y el consumo de drogas, estos resultados convergen
con los encontrados por diversos autores Son numerosos los estudios que
relacionan las dificultades de integracion social manifestadas por algunos alumnos
con menor autoestima, mayor probabilidad de depresion y ansiedad, mayores
tasas de absentismo y abandono escolar e, incluso, con problemas graves de
violencia y conductas agresivas en el aula (Aronson, 2000; Kupersmidt, Coie y
Dodge, 1990; Olweus, 1998; Wentzel, 1998; Woodward y Fergusson, (1999).
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Factores en el consumo de alcohol en adolescentes. Diana Cicua, Margaret
Méndez y Liliana Mufioz, (Colombia) 2011, Pontificia Universidad
Javeriana- Bogotd. La presente investigacion buscoé describir los factores
asociados al consumo de alcohol en adolescentes entre 12 a 17 afios, en la ciudad
de Bogot4, pertenecientes a los estratos 4 y 5. Este interés surgi6 a partir de la
alarma que actualmente hay en Colombia a nivel del Estado, padres de familia e
instituciones, con relacién al aumento significativo del consumo de esta sustancia

a temprana edad. Ministerio de Proteccion Social (2005).

El consumo de alcohol en Colombia ha sido visto como un comportamiento
socialmente aceptado desde tiempo atras; este hecho repercute en la salud pdblica
y en las relaciones sociales y familiares. A través de los distintos medios masivos
de comunicacion y con base en la encuesta de sustancias psicoactivas, realizada
por el Ministerio de Proteccion Social (2005), el Estado colombiano manifiesta
que el aumento de consumo de alcohol en los adolescentes se ha convertido en
una de las mayores preocupaciones sociales. Por esta razon, fue pertinente indagar
por los factores asociados, considerando el entorno en el que tiene lugar la
conducta del adolescente, ya que en éste satisface sus necesidades fisicas,

psicoldgicas y/o sociales.

El consumo de alcohol en adolescentes escolarizados: propuesta de un modelo
socio comunitario. Maria Elena Villarrea-Gonzalez, Juan Carlos Sanchez-
Sosa, Gonzalo Musitu y Rosa Varela, (2010), Universidad Auténoma de
Nuevo Leon — México, Universidad Pablo de Olavide de Sevilla — Espafia. El
objetivo del presente estudio es analizar las relaciones existentes entre variables
individuales, familiares, escolares y sociales con el consumo de alcohol en
adolescentes. El tipo de estudio realizado es explicativo causal. La muestra estuvo
conformada por 1245 adolescentes de ambos sexos procedentes de dos centros
educativos de secundaria y dos de preuniversitario, con edades comprendidas
entre los 12 y los 17 afios de edad. Se utilizd un muestreo probabilistico
estratificado, considerando la proporcion de alumnos por grado escolar, grupos y

turno. Para el andlisis de los datos se calculd6 un modelo de ecuaciones
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estructurales que explicé el 66% de la varianza. Los resultados mostraron que el
apoyo social comunitario y el funcionamiento familiar se relacionaban con el
consumo de alcohol de forma indirecta. EI primero lo hacia de forma positiva y
significativa a través del apoyo de amigos y el consumo de alcohol de familiares y
amigos; y el segundo, lo hacia a través de dos partes: uno, de forma positiva y
significativa, con el apoyo familiar y el consumo de alcohol de familiares y
amigos y, dos, de forma positiva a traves del ajuste escolar y la autoestima escolar
y ésta, de forma negativa, con el consumo de alcohol. También se observd una
relacion positiva y significativa entre funcionamiento familiar y el apoyo social
comunitario. Los resultados obtenidos se discuten en funcion de los estudios més
relevantes en la temética de esta investigacion y se hace referencia a las

limitaciones metodoldgicas de este estudio.

Repercusion biopsicosocial del alcoholismo en adolescente entre 14 y 20 afios
en la comunidad los cortijos municipio P4ez. Enero- junio 2010. Republica
Bolivariana de Venezuela, Ministerio del Poder Popular para la Educacion,
Colegio “Alejandro Humboldt”. (2010). Se realiz6 un estudio documental de
campo, descriptivo transversal observacional, en adolecentes  alcohdlicos
comprendidos entre las edades de 14 a 20 afios, pertenecientes a la comunidad
los Cortijos en el municipio P4ez del estado Portuguesa, en el periodo de Enero
2010 a Junio 2010; con el objetivo de Determinar la repercusion biopsicosocial
del alcoholismo en este grupo de adolecentes, para complementar este objetivo
fueron estudiadas entre otras las variables: edad, sexo, nivel escolar, antecedentes
familiares positivos de alcoholismo, afectacion bioldgica psicoldgica y social
presente. En esta investigacion el universo estuvo constituido por 70 pacientes de
los cuales 20 fueron excluidos, La muestra quedd constituida por n=50 pacientes;
a los cuales les fue llenada una encuesta. Al finalizar el estudio se observo que
existia una prevalencia del sexo masculino, las edades mas afectadas fueron 19 a

20 afios presentandose un comportamiento predominante en el nivel diversificado.
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2.2 Fundamentacion

2.2.1 Fundamentacion Filosofica.

El paradigma de la investigacion es critico-propositivo como una alternativa para
la investigacion psicoldgica que se fundamente en el trabajo a nivel cognitivo y
conductual. Es critico por que cuestiona los esquemas sociales y el modo de
actuar de las autoridades y docentes de la institucion frente a las causas y efectos
relacionados con el consumo de alcohol ya que su prioridad es acusarlos y
sancionarlos y no se brinda la ayuda pertinente necesaria en este tipo de

problemas.

Es propositivo ya que a su debido tiempo plantea la elaboracion de una propuesta
de solucién a la problematica y con esto se busca disminuir el consumo de alcohol
y al mismo tiempo evitar las conductas agresivas que se presentan tras este
consumo logrando asi la reconstruccion de sus relaciones familiares, escolares y

sociales importantes para si mismo.

2.2.2 Epistemoldgico

La investigacion estd centrada dentro del enfoque post positivista, el cual esta
basado en los siguientes fundamentos que trata de identificar la naturaleza
profunda de la realidad, y el estudio de la conducta aquella que da razén plena de
su comportamiento y manifestaciones. De esta manera, la investigacion estd
orientada a evaluar las estrategias preventivas para evitar el consumo de alcohol
en adolescentes y por ende las conductas agresivas, por ello se aborda dentro de
este paradigma, de modo que a través de la entrevista se podré evidenciar que el
grupo presenta vulnerabilidad consumir alcohol denotando la importancia que

tiene.
En base a lo antes expuesto, este estudio se desarrollara bajo un enfoque critico,

por cuanto se considera que este se adapta al objeto y problema abordado, y

permite a los actores sociales, un alto grado de interaccion, de comunicacion entre
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si, y de intercambios para explicar la realidad y establecer en lo posible nuevos

significados

2.2.3 Socioldgico

La investigacion se basa en la teoria del materialismo dialectico debido a que las
variables propuestas interactGan y se afectan una a la otra, y a partir de los
conocimientos de esta investigacion, se tiene la firme intencion de modificar la
variable independiente para reducir la aparicion o la intensificacion de la variable
dependiente. Consiguiendo asi un cambio directo sobre la problemética planteada

y a su vez un cambio en el ambiente en el cual se desarrolla el problema.

Las relaciones humanas se basan en metas, valores y normas, su caracter y
sustancia son influidas por formas sociales dentro de las cuales tienen efecto las

actividades del ser humano en la vida familiar y escolar.

Con esto se quiere lograr en los individuos un cambio tanto en sus hébitos de
consumo de alcohol como en las conductas agresivas esto por medio de la
ensefianza en este caso de habilidades psicoldgicas que se instauraran en la
persona para que asi pueda existir un desarrollo personal idéneo para lograr asi el

progreso de la sociedad.

2.2.4 Psicologico

Esta investigacion se fundamenta en la utilizacion del modelo teérico cognitivo-
conductual ya que gracias a este modelo se pudo desarrollar un método de
prevencion de recaidas en el tratamiento de problemas de alcohol, Las estrategias
de la conducta cognitiva se basan en la teoria de que los procesos de aprendizaje
desempeiian un papel crucial en el desarrollo de patrones de conductas
inadaptadas. Aprendiendo a identificar y corregir conductas problematicas
mediante la aplicacion de varias destrezas que pueden usarse para interrumpir el
abuso de alcohol y abordar muchos otros problemas que suelen presentarse

simultdneamente.
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La terapia cognitiva conductual suele consistir en una serie de estrategias
concebidas para mejorar el autocontrol. Las técnicas especificas incluyen la
exploracion de las consecuencias positivas y negativas del uso continuado, el
auto-monitoreo para reconocer la compulsion por el alcohol en una etapa
temprana y para identificar situaciones de alto riesgo para el uso, y la elaboracion
de estrategias para afrontar y evitar las situaciones de alto riesgo y el deseo de
consumo. Un elemento central de este tratamiento es anticipar posibles problemas

y ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces.

2.3 Fundamentacion legal

Los sustentos legales que enmarcan esta investigacion son:

CONGRESO NACIONAL

En uso de sus facultades constitucionales y legales, expide el siguiente:

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
LIBRO PRIMERO
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE
DERECHOS
TITULO | DEFINICIONES

Art. 1.- Finalidad.- Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y

el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y
responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para hacerlos
efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del interés superior de

la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccion integral.
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Art. 2.- Sujetos protegidos.- Las normas del presente Codigo son aplicables a
todo ser humano, desde su concepcion hasta que cumpla dieciocho afios de edad.
Por excepcion, protege a personas que han cumplido dicha edad, en los casos
expresamente contemplados en este Cadigo.

Art. 3.- Supletoriedad.- En lo no previsto expresamente por este Codigo se
aplicarén las demés normas del ordenamiento juridico interno, que no contradigan
los principios que se reconocen en este Codigo y sean més favorables para la
vigencia de los derechos de la nifiez y adolescencia.

Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente.- Nifio o nifia es la persona que no
ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre
doce y dieciocho afios de edad.

Art. 5.- Presuncion de edad.- Cuando exista duda sobre la edad de una persona,
se presumira que es nifio o nifia antes que adolescente; y que es adolescente, antes

que mayor de dieciocho afos.

CODIGOS DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
TITULO IV
DE LA PROTECCION CONTRA EL MALTRATO, ABUSO,
EXPLOTACION
SEXUAL, TRAFICO Y PERDIDA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Art. 78.- Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.- Los nifios, nifias y

adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion contra:

1. El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y
substancias psicotrdpicas;

2. La participacion en la produccion, comercializacion y publicidad de las
substancias y objetos a que se refieren los numerales 1 y 3.

3. El uso de armas, explosivos y substancias que pongan en riesgo su vida o su

integridad personal.
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CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
SECRETARIA TECNICA DEL FRENTE SOCIAL
PLAN NACIONAL DECENAL DE PROTECCION INTEGRAL A LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA

Politicas de proteccion integral

Adolescentes hombres y mujeres:

Politica 20: Prevencion de peligros que atentan la vida e integridad de los y las
adolescentes.

Politica 21: Fortalecimiento de las familias en sus capacidades de contencion
social y de ofrecer las prestaciones basicas en educacion, sexualidad, salud,
nutricion, vivienda, cultura y recreacion.

Politica 22 Alcanzar los mejores niveles de salud y el ejercicio responsable de los
derechos sexuales y reproductivos en los y las adolescentes.

Politica 23: Garantizar la educacion bésica y el bachillerato en condiciones de
calidad, competitividad y equidad.

Politica 25: Apertura de oportunidades y espacios para el juego, la recreacion y el
deporte.

Politica 26: Proteccion contra el maltrato, el abuso y acoso sexual, trafico y la

explotacion sexual comercial.

CONSTITUCION DEL ECUADOR
TITULO Il DERECHOS

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion quinta
Nifas, nifios y adolescentes
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverdn de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demés personas.
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Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social
y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser

humano, ademaés de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara

la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

4. Proteccion y atenciéon contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales
situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través
de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o
de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizardn su educacion y
el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demés especificos de su
edad.

7. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.

CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS
Ordenanzas
1. Se prohiba la instalacién de bares o discotecas en los alrededores de los
centros de estudios, especialmente colegios.
2. Que no se venda alcohol y tabaco a menores.
3. Se prohibe libar en la via publica.
4. Los municipios no auspicien sus actividades con la venta de licor y

cigarrillos.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
GRAFICO #2

Sociedad

Relaciones
Interpersonales

Personalidad

Problemas
Emocionales
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Conductas
alcohol

agresivas
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CATEGORIA FUNDAMENTAL 1

SOCIEDAD:

Dick Lester Nufiez (2009). La palabra sociedad tiene varias significaciones, pero

las tres més importantes son:

12 Es la reunidon pasajera y ocasional de varias personas para un fin
determinado. Asi, hay sociedades mercantiles, compafiias, etc.

2% Sociedad es la reunion permanente, organica, total, establecida en
determinado territorio y sometida a un gobierno soberano; asi la sociedad se
identifica con el Estado; y en efecto, hay épocas en que las sociedades son
también Estado, como en la actualidad.

3% Es la comunidad total de los hombres o complejo total de las relaciones

humanas.
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De todos modos, en los tres casos, sociedad quiere decir agrupamiento,
enlazamiento y esto serd de acuerdo con su significado etimoldgico: union. En
definitiva. La definicion de sociedad que hemos de adoptar es muy breve:
sociedad es la coexistencia humana organizada. Fernando Savater en su articulo
de la sociedad dice, ante todo, que una sociedad es un "constructo™ que
permanentemente se estd formando y lo que lo vuelve mas complejo auto

transformando, porque obtiene de si misma su propio sentido.

RELACIONES INTERPERSONALES:
Georgina Ehlermann (1997) en su articulo relaciones interpersonales y
aprendizaje manifiesta que es la interaccion por medio de la comunicacion que se

desarrolla o se entabla entre una persona y al grupo al cual pertenece.

Es la habilidad con la cual nacemos, la que debemos desarrollar y perfeccionar
durante toda nuestra vida, para que cada dia sea lo mejor posible. (Paula
Troncoso). Sin importar la connotacién que esta tenga dice de cémo nos
involucramos con los demés y de nuestra capacidad para adaptarnos a otros.
(Daniela Ferndndez). Las relaciones interpersonales son el conjunto de contactos
que tenemos los seres humanos como seres sociables con el resto de las personas.

(Maria Teresa Marinakis).

En toda relacion interpersonal interviene la comunicacion, que es la capacidad de
las personas para obtener informacion respecto a su entorno y compartirla con el
resto de la gente. El proceso comunicativo esta formado por la emision de sefiales
(sonidos, gestos, sefias) con el objetivo de dar a conocer un mensaje. La
comunicacion exitosa requiere de un receptor con las habilidades que le permitan
decodificar el mensaje e interpretarlo. Si falla la comunicacion, la relacion

interpersonal ser4 complicada.
PROBLEMAS EMOCIONALES:

Segun Charlotte Bihler un problema emocional “es una interrupcion, una

detencion que tiene un individuo o un grupo en su evolucion o desarrollo”.
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Por otra parte la Lic. Moraima NdGfiez Lara define los problemas emocionales
como: “Cuadros clinicos que se instalan en la vida emocional de un individuo y
que pueden interrumpir, congelar, distorsionar y/o desconectar cualquiera, algunas
0 muchas y en los casos mé&s graves todas las expresiones comportamentales de su

desenvolvimiento personal, familiar, laboral, social y/o vital”.

Al revisar con detenimiento esta definicion podemos observar que la
manifestacion de los problemas emocionales varian de un individuo a otro de
acuerdo a sus caracteristicas individuales, a su historia personal, tomando en
cuenta los factores genéticos y ambientales asi como también la intensidad y
magnitud de la situacion, indicadores estos que le permitiran a los especialistas
(psicélogos, psiquiatras, psicopedagogos) definir el grado del problema. Lic.

Moraima Nufiez Lara.

El Dr. Bower sefiala que existen problemas emocionales de diferentes grados, asi
tenemos los leves o transitorios que son aquellos que presentan conductas atipicas
circunstanciales y/o reactivas producto de un conflicto que esta enfrentando en ese
momento (reciente separacion de los padres, muerte o enfermedad de un familiar
etc.) esta situacion puede durar algunos dias, semanas o hasta 3-4 meses notando
en la conducta mejoras en forma progresiva. También tenemos problemas
emocionales en donde la atipicidad de las conductas permanece, interrumpiendo,
congelando sus diferentes actividades diarias, deteriorando las relaciones

interpersonales.

EL CONSUMO DE ALCOHOL.:

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial que
pone en peligro tanto el desarrollo individual como el social. Para empezar, causa
2,5 millones de muertes cada afio y también causa dafios que van mas alla de la
salud fisica y psiquica del bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede
lastimar a otros o ponerlos en peligro de sufrir accidentes de transito o actos de

violencia, y también puede perjudicar a sus compafieros de trabajo, familiares,
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amigos e incluso extrafios. En otras palabras, el consumo nocivo de alcohol tiene

un profundo efecto perjudicial en la sociedad. OMS, (2012).

Florenzano y otros (citados en Albarracin y Mufioz, 2008) expone que entre
algunos factores notables que inducen al consumo de alcohol entre los
adolescentes se encuentran la curiosidad, la imitacion de conductas de otros
jovenes, la busqueda de placer y el deseo de evasion de situaciones desagradables.
Estos son algunos de los factores psicoldgicos es un problema latente en la
sociedad ya que los jovenes entre los 13 a 18 afios se dedican a tomar por diversos
factores, lo muchachos se puede mencionar que tienen tipos de consumo de

acuerdo a el entorno que se desarrollan.

Tipos de consumo: Bell; 2003 en primer lugar esta el uso, el cual habla del
consumo pero en cantidades minimas que no afectan la salud del individuo,
después de esta esta el abuso que habla de un consumo ya méas frecuente y con
consecuencias negativas leves e esta también influye las caracteristicas de la
persona, como puede ser la personalidad, el carécter el entorno familiar, social y
por ultimo la dependencia, aqui estan los bebedores que ya son tolerantes al

alcohol y necesitan dosis cada vez mas elevadas para lograr el efecto requerido.

TIPOS DE ALCOHOLISMO:

e El bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (uno o dos
tragos) y en situaciones muy especiales (menos de cinco veces al afio). Bell
2003.

e Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no
satisface los criterios toxicos y deterministas, pues el alcohol no le produce
efectos bioldgicos y psicosociales nocivos y mantiene su libertad ante este.
Bell 2003.

e Bebedor moderado: consume alcohol hasta tres veces a la semana en
cantidades menores que la cuarta parte una de botella de ron, una botella de
vino o cinco medias botellas de cerveza de baja graduacion. Hasta menos de

12 estados de embriaguez ligera al afio. Bell 2003.
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o Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere méas
de 20 por ciento de las calorias de la dieta en alcohol (bebedor problema).Bell
2003.

¢ Dependiente alcohdlico sin complicaciones: se establece la dependencia fisica
cuya manifestacion clinica estd dada por la aparicion en periodos de
abstinencia de temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoracion.
Pueden aparecer diarreas, subsaltos musculares o cuadros de delirium
subagudo. Bell 2003.

e Dependiente alcohdlico complicado: ademéas de lo anterior presenta
complicaciones psiquicas como, la alucinosis alcohdlica y la psicosis de
Korsakov, o0 aparecen complicaciones somaticas como polineuropatia,
esteatosis hepatica, cirrosis hepética, cardiomiopatias y gastritis. Bell 2003.

¢ Dependiente alcohdlico complicado en fase final: es notable el deterioro fisico
y psiquico, y su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al toxico y la
aparicion ocasional de cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos
cuadros de desnutricion, puede aparecer cancer del subsistema digestivo, entre
otras. Bell 2003

CATEGORIA FUNDAMENTAL 2

ENTORNO:

DEYHANIRA, (2010). Se entiende por ambiente el entorno o suma total de
aquello que nos rodea y que afecta y condiciona especialmente las circunstancias
de vida de las personas o la sociedad en su conjunto. Comprende el conjunto de
valores naturales, sociales y culturales existentes en un lugar y un momento
determinado, que influyen en la vida del hombre y en las generaciones venideras.
Es decir, no se trata solo del espacio en el que se desarrolla la vida sino que
también abarca seres vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre ellos,

asi como elementos tan intangibles como la cultura.

DEYHANIRA, (2010). El entorno social es el conjunto de instrumentos ideales

para desarrollar nuestras actividades en la busqueda del camino para cumplir con
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los objetivos trazados en la ejecucion de nuestros proyectos vida. El entorno social
es algo dindmico, no es pasivo, no esta quieto; es sorprendente, en ocasiones se
mueve mas que los seres humanos, este es el culpable de todas nuestras dichas y

nosotros somos los causantes de todas sus desgracias.

DEYHANIRA, (2010).El entorno es lo que rodea a un individuo, formando parte

de él. Una persona se moverd en diferentes entornos a lo largo de su vida.

Los mas importantes son:

e Laboral
e Familiar
e Educativo

DEYHANIRA, (2010). El entorno familiar marcara las convicciones sociales y
morales de la persona, determinado su moral en un futuro como adulto. El
educativo le formara para su desenvoltura en la sociedad. En el laboral se marcaré

su nivel econémico.

Todo individuo tiene muchas realidades en el mismo espacio y tiempo pero solo

una eleccién, que es su yo en ese momento.

PERSONALIDAD:
KOTLER (1996) DEFINE PERSONALIDAD COMO: "Las caracteristicas
psicoldgicas y distintivas de una persona que conducen a respuestas a su ambiente

relativamente consistente y permanente”.

KOTLER refiere que La personalidad individual se describe en funcién de
caracteristicas como la confianza en si mismo, autoridad, autonomia, sociabilidad,
agresividad, estabilidad emocional, afiliacién y adaptabilidad. La personalidad
puede ser una variable atil en el andlisis de la conducta del consumidor, esto
porque si las empresas descubren caracteristicas de personalidad en sus clientes

potenciales, podran mejorar o cambiar su publicidad y asi sus ventas.
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Un concepto relacionado con la personalidad segin Kotler (1996) es el concepto
de si mismo o autoimagen de una persona, la cual es una compleja imagen mental

que las personas tienen de si mismos".

Aunqgue una persona tenga su autoconcepto definido, es decir, la manera en que se
ve a si mismo, puede que esto difiera de su autoconcepto ideal, es decir, de como
lo gustaria verse y del autoconcepto de otros (la manera en que esa persona cree
que lo ven los demés). Es por esto que los mercaddlogos deben tener mucho
cuidado a la hora de desarrollar imagenes de marca que se acoplen a la
autoimagen del mercado meta, porque como se menciond anteriormente, no
siempre el consumidor va a inclinarse a comprar cierto producto de acuerdo al
concepto que tiene de si mismo, puede que adquiera un producto pensando en el

autoconcepto de otros y del autoconcepto ideal. KOTLER.

CONDUCTA:

Existen multiples conceptualizaciones de conducta amparadas en diferentes
enfoques psicoldgicos, probablemente la mas popular sea la definicion watsoniana
anteriormente mencionada, que incluye todas aquellas expresiones del sujeto tanto
internas como externas. En consonancia con esta idea, Bayés (1978) la comprende
como toda actividad del organismo en el mundo fisico. Desde estas perspectivas
pueden incluirse bajo la definicion de conducta, incluso las respuestas acto
reflejas del organismo. Sin embargo, en un intento de precisar un poco mas esta
categoria, Ribes (1990) considera que no es la simple accion del individuo sino su
interaccion con el medio, la relacion interdependiente que se establece. Desde
estos puntos de vista, aln hoy se maneja la conducta como un término
ambivalente que puede incluir cualquier respuesta organismica o solamente la

relacion interdependiente y consciente (Campo, 2005).

CONDUCTAS AGRESIVAS:
Las conductas y los comportamientos agresivos empezaron a estudiarse a partir de
los afios sesenta y es a partir de la década de 1980 cuando aumentan los estudios

e investigaciones especificas, relacionadas con comportamientos agresivos.
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Segun Renfrew, J.M. (2005), en la Agresion y sus Causas (Ed. Trilla), nos
encontramos con dos obstaculos importantes cuando hablamos de Conductas

agresivas Y SuUS Causas:

1. La mayoria de estudios investigan la agresion en animales, y los resultados no
siempre pueden ser extrapolables a la poblaciéon humana. Es un dato que hay
que tener en cuenta cuando leemos o informamos sobre las conclusiones y
resultados de investigaciones en el comportamiento agresivo. Renfrew, J.M.

2. No existe acuerdo entre investigadores y tedricos de la agresion, sobre qué se
entiende por "agresividad”, lo que dificulta enormemente definir lo que es
"Agresividad”, la mayoria de autores no definen la conducta agresiva, y
simplemente la describen y teorizan o hablan sobre ese tipo de
comportamiento, evitando asi una definicion, perjudica al andlisis y a la
interpretacion de los resultados, como ha sucedido en ocasiones, por ejemplo

en los resultados sobre agresividad y género humano. Renfrew, J.M.

Es importante definir la agresividad, especialmente en el ambito escolar, para
poder establecer normas y sanciones segun el tipo de comportamiento agresivo
que realicen los alumnos. Renfrew, J.M.

El término agresividad alude a un estado emocional que para muchos seres
humanos se trasforma en sentimientos de odio y deseo de hacer dafio”, p. 612. En
Psicobiologia, una introduccion a la Neurociencia Conductual, Cognitiva y
Clinica. Ed. Ariel (2005).

Si tenemos en cuenta las definiciones propuestas por el DSM-IV y el CIE 10, las
conductas agresivas son un tipo de trastorno del comportamiento y/o de la
personalidad, que trasciende al propio sujeto. Parece haber una gran estabilidad o
consistencia longitudinal en la tendencia a mostrarse altamente agresivo con

independencia del lugar y del momento.

Aunque la agresividad puede tomar diversas formas de expresion, siempre tendra

como caracteristica mas sobresaliente el deseo de herir. El agresor sabe que a su
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victima no le gusta lo que est4 haciendo y, por tanto, no tiene que esperar a que el
grupo evalle su comportamiento como una violacion de las normas sociales, sino
que la victima ya le estd proporcionando informacion directa sobre las
consecuencias negativas de su accion, lo cual hace que, con frecuencia, se
refuercen y se mantengan esas mismas conductas. Es lo que se conoce como
“Agresividad hostil o emocional”, y habra que distinguirla de otro tipo de
conducta agresiva que no tiene la finalidad de herir, la llamada “Agresividad
instrumental”, que es “la que sirve de instrumento para...”. Es por ello, que hay
que distinguir los agresores con orientacion instrumental, que suelen ser aquellos
que quieren demostrar ante el grupo su superioridad y dominio, de los agresores
hostiles o emocionalmente reactivos, aquellos que usan la violencia porque se
sienten facilmente provocados o porque procesan de forma errénea la informacion
que reciben y, ademds, no cuentan con respuestas alternativas en su repertorio. No
son frecuentes los comportamientos agresivos mixtos, es decir, los que retinen

ambas condiciones.

Existen diversas teorias acerca de la agresividad, cada una de las cuales
contribuye a explicar una dimensién del fendmeno. En 1983, Mackal efectué una
clasificacion segun el elemento que considera determinante para su formulacion y

las englobd en 6 epigrafes:

Teoria Clasica del Dolor: el dolor est4 clédsicamente condicionado y es siempre
suficiente en si mismo para activar la agresion en los sujetos (Hull, 1943; Pavlov,
1963). El ser humano procura sufrir el minimo dolor y, por ello, agrede cuando se
siente amenazado, anticipandose asi a cualquier posibilidad de dolor. Si en la
lucha no se obtiene éxito puede sufrir un contraataque y, en este caso, los dos
experimentaran dolor, con lo cual la lucha sera cada vez més violenta. Hay, por

tanto, una relacion directa entre la intensidad del estimulo y la de la respuesta.
Teoria de la Frustracion (Dollard, Miller y col., 1938): cualquier agresién puede

ser atribuida en Ultima instancia a una frustracion previa. El estado de frustracion

producido por la no consecucidn de una meta, provoca la aparicion de un proceso
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de codlera que, cuando alcanza un grado determinado, puede producir la agresion
directa o la verbal. La seleccion del blanco se hace en funcion de aquel que es
percibido como la fuente de displacer, pero si no es alcanzable aparecerd el

desplazamiento.

Teorias Socioldgicas de la Agresion (Durkheim, 1938): la causa determinante de
la violencia y de cualquier otro hecho social no esté en los estados de conciencia
individual, sino en los hechos sociales que la preceden. El grupo social es una
multitud que, para aliviar la amenaza del estrés extremo, arrastra con fuerza a sus

miembros individuales.

La agresividad social puede ser de dos tipos: individual, es facilmente predecible,
sobre todo cuando los objetivos son de tipo material e individualista, o bien
grupal. Esta uUltima no se puede predecir tomando como base el patron
educacional recibido por los sujetos, sino que se predice por el referente
comportamental o sujeto colectivo, el llamado *“otro generalizado™”, al que

respetan méas que a si mismos y hacia el cual dirigen todas sus acciones.

Teoria Catértica de la Agresion: surge de la teoria psicoanalitica (aunque hay
varias corrientes psicolégicas que sustentan este concepto), la cual considera que
la catarsis es la Unica solucién al problema de la agresividad. Supone una descarga
de tension a la vez que una expresion repentina de afecto anteriormente reprimido
cuya liberacion es necesaria para mantener el estado de relajacion adecuado Hay

dos tipos de liberacion emotiva: la catarsis verbalizada y la fatiga.

Etologia de la Agresion: surge de etdlogos y de teorias psicoanaliticas. Entienden
la agresién como una reaccion impulsiva e innata, relegada a nivel inconsciente y
no asociada a ningun placer. Las teorias psicoanaliticas hablan de agresion activa
(deseo de herir o de dominar) y de pasividad (deseo de ser dominado, herido o
destruido). No pueden explicar los fines especificos del impulso agresivo, pero si

distinguen distintos grados de descarga o tension agresiva.
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Teoria Bioquimica o Genética: el comportamiento agresivo se desencadena como
consecuencia de una serie de procesos bioquimicos que tienen lugar en el interior
del organismo y en los que desempefian un papel decisivo las hormonas. Se ha

demostrado que la noradrenalina es un agente causal de la agresion.

Lo que parece quedar claro de todo lo anterior es que, aunque la agresividad esta
constitucionalmente determinada y aunque hay aspectos evolutivos ligados a la
violencia, los factores bioldgicos no son suficientes para poder explicarla, puesto

que la agresion es una forma de interaccién aprendida.

Tipos de agresion segln la escala de agresividad manifiesta S. C. Yudofsky, J.M.
Silver, W. Jackson, J. Endicott, D. Williams, (1986).

e Agresion verbal: uso de un lenguaje malsonante cuando estd enfadado,
insultos personales, tono de voz alta, amenazas de violencia.

e Agresion contra uno mismo: dafio fisico hacia si mismo como golpes,
pequefios cortes 0 hematomas, quemaduras, automutilaciones.

e Agresiones fisicas contra objetos: represaria de su ira e impotencia con cosas
de su entorno como puertas, arroja objetos contra el suelo, rompe objetos.

e Agresiones fisicas contra otras personas: muestra gestos amenazantes contra

otras personas, ataca a otras personas, causa dafio fisico leve y grave.

2.5 FUNDAMENTACION TEORICA DE VARIABLES

ADOLESCENCIA:

CONCEPTO: Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios. La pubertad o adolescencia inicial es
la primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los
nifios y llega hasta los 14-15 afios. La adolescencia media y tardia se extiende,
hasta los 19 afos. A la adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta

los 24 afios.
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Algunos psicélogos consideran que la adolescencia abarca hasta los 21 afios e
incluso algunos autores han extendido en estudios recientes la adolescencia a los

25 afios.

La adolescencia es la etapa de desarrollo que ocurre entre la infancia y la Edad
adulta, por lo que es un periodo critico. Es un tiempo de cambios profundos y, de
manera ocasional, confusion. Ocurren cambios bioldgicos de importancia
conforme los adolescentes alcanzan la madurez sexual y fisica. Al mismo tiempo,
estos cambios fisiolégicos compiten con importantes cambios sociales,
emocionales y cognitivos que ocurren mientras los adolescentes buscan
independencia y avanzan hacia la etapa adulta. DREMAN, S. (1997) The family
on the thershold of 21st century. Mahwah, NJ: Erlbaum.

Debido a tantos afos de escuela que preceden a la integracion de muchas personas
a fuerza de trabajo en la sociedad occidental, la etapa de la adolescencia es
bastante extensa, se inicia justo de los 13 afios de edad y finaliza después de los
18. Sin ser nifios, y sin ser considerados aun como adultos por la sociedad, los
adolescentes enfrentan un periodo de cambios fisicos, cognitivos y sociales
répidos que los influye el resto de sus vidas.DREMAN, S. (1997) The family on
the thershold of 21st century. Mahwah, NJ: Erlbaum.

ORIGEN: Francisco-Manuel Gonzalez Sé&nchez.- Orientador Familiar. Profesor
del CEOFT TENERIFE (ESPANA). La palabra adolescencia procede del verbo
latino "adolescere", que significa crecer, aproximarse a la madurez. De acuerdo
con esto, se denomina asi a la etapa de la vida humana que se interpone entre
"infancia” y la edad "adulta". Cronolégicamente abarca de los once a los
dieciocho o veinte afios en las muchachas, y de los trece a los diecinueve o

veintiuno en los muchachos.
PUBERTAD O ADOLESCENCIA INICIAL: de 10 a 15 afios se deriva del latin

“pubertas”, y significa “edad de la virilidad” es un periodo en el cual maduran y

comienzan a funcionar los 6rganos de la reproduccion. Es decir es la disposicion o
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idoneidad para reproducirse, las caracteristicas de la infancia se diluyen
paulatinamente, se observa un crecimiento rapido, cambios de estilo individual y
cambios funcionales profundos en el organismo. El esqueleto, los madsculos, los
6rganos internos y el sistema glandular sufren modificaciones que afectan la
conducta del individuo. Lic. Atahualpa Jiménez Falcones, programa de psicologia

general, unidad 1V “la adolescencia”.

LA ADOLESCENCIA MEDIA O PROPIAMENTE DICHA (15 a 18 afios)
RASGOS COMUNES: Se aprecia una clara maduracion mental que se refleja en
el alto desarrollo de la capacidad intelectiva. Existe una capacitacion para el
pensamiento abstracto y a la vez una mayor reflexion y sentido critico que en la
fase anterior. Sin embargo la idea del adolescente sigue siendo fuertemente
condicionada por la intensa vida afectiva (estados de animo). Esto lleva a una falta
de objetividad que explica el dogmatismo con el que frecuentemente procede en
defensa de sus opciones. Francisco-Manuel Gonzélez Sanchez.- Orientador
Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

La maduracion afectiva expresa ahora un enriquecimiento como resultado de una
mayor profundizacion en la intimidad, lo que hace que ahora el adolescente sea
muy introvertido, observandose en ciertas actitudes un fuerte sentimiento de
autoafirmacion de la personalidad: obstinacion, terquedad, afan de contradiccion.
(El adolescente se cierra a las razones, se aferra con obstinacion a sus puntos de
vista atrevidos y resoluciones imprudentes. Francisco-Manuel Gonzalez Sanchez.-
Orientador Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

Si se le da la orden con violencia y rigor, lejos de conseguir el efecto deseado,

sirve para fortalecer su obstinacion, lo que le lleva a cierta agresividad).

Uno de los rasgos dentro de la madurez afectiva es la necesidad de amar y de ser

amado. Lo que da lugar al nacimiento de la amistad y del primer amor.
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A partir de los quince o dieciséis afios no les satisface la relacion de camaraderia
(asociacion de compafieros para compartir una experiencia, no habia intercambio
de vivencias personales), a partir de ese momento es sustituido por la pandilla,
donde se da una comunicacion muy estrecha con capacidad de responder a un

sentimiento de amistad.

El adolescente mas tarde sentird la necesidad de darse por completo a los demas,
de llegar a una relacion mas profunda y personal, lo que hace que la pandilla o
grupo de amigos sea sustituido por uno o dos amigos como méximo. -El sentirse
distinto a los demés le mueve a buscar un amigo que le comprenda y con quien
pueda compartir sus proyectos, sus ilusiones y sus fracasos-. Un rasgo tipico es la
idealizacion del amigo. Francisco-Manuel Gonzélez Séanchez.- Orientador
Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

Otro rasgo tipico de esta edad es la timidez, que tiene su origen en la desconfianza
de si mismo y en los demés. Este fendmeno se explica comparando la seguridad
casi inconsciente del nifio, que practicamente se limita a actuar siguiendo las ideas
de sus padres, con la inseguridad del adolescente a quien no le bastan o no les
satisfacen plenamente aquellas ideas. Francisco-Manuel Gonzélez Séanchez.-
Orientador Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

LA ADOLESCENCIA SUPERIOR O EDAD JUVENIL (18 a 21 afios)

Es la fase final de la adolescencia y de la recuperacion del equilibrio y de la
calma. Se acentla el sentido de responsabilidad y se trazan planes para llevar
acabo grandes ideales. Mentalmente se consigue un alto grado de profundizacion
o de reflexion. El inicio de los estudios superiores puede originar algtn conflicto,
ya por falta de motivacion o de competitividad, etc. Francisco-Manuel Gonzélez
Sanchez.- Orientador Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

El amor adquiere un desarrollo arménico, pasando por la amistad por el grupo que

habia iniciado en la fase anterior, a la consolidacion de la amistad individual, que

cuando es heterosexual puede terminar en enamoramiento 0 noviazgo. En el
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aspecto social se supera la timidez y la inadaptacion social; se vuelve y se valora
la familia, se desarrollan los sentimientos de colaboracion ciudadana y en
definitiva se adquieren los rasgos propios de la madurez. Francisco-Manuel
Gonzélez Sénchez.- Orientador Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE
(ESPANA).

MANIFESTACIONES FISICAS DE LA ADOLESCENCIA.

Rafael Carrasco Santa Cruz en su articulo, el adolescente, habla sobre el
crecimiento como Uno de los signos tempranos de maduracion es el crecimiento
repentino del adolescente. En el caso de las nifias se da entre los 8 y los 15 afios y
en el caso de los nifios se da entre los 10 y los 16. Antes de este crecimiento
repentino propio de la adolescencia los nifios son s6lo un poco mas altos que las
nifas. Pero en las nifas, el crecimiento siempre es mas prematuro, pero
finalmente, los nifios vuelven a ser notablemente mas altos que las nifias, ya que el

crecimiento masculino, aunque tardio, suele ser méas intenso.

Para los dos sexos, el crecimiento repentino de la adolescencia tiene sus alcances,
logrando todas las dimensiones esqueléticas y musculares incluso, con el
crecimiento de los ojos puede aparecer una repentina miopia. La mandibula se
alarga y engrosa y la nariz se destaca més, también los dientes incisivos se

enderezan mas. Esto se acentlla mas en los varones que en las nifias.

Antes de la adolescencia los nifios son ligeramente més fuertes que las nifias, pero
después del crecimiento repentino, la constitucion fisica del varon lo hace
notoriamente més fuerte que la mujer, aunque hay casos en que las nifias suelen

ser mas fuertes.

Los jovenes y las jovenes crecen de manera diferente durante la adolescencia y

por ello tienen diferente conformacidn fisica.

CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS.

Rafael Carrasco Santa Cruz, en su articulo “el adolescente”, habla sobre:
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CRECIMIENTO DEL VELLO. En la region pubica comienza a crecer vello, fino
y mas obscuro que el del resto del cuerpo, que posteriormente se vuelve grueso y

rizado. El vello axilar comienza a crecer asi como la barba y el vello facial.

CAMBIO DE LA PIEL. Se presenta con la aparicion de barros y puntos negros
que anteceden a la aparicion del acné que la produce la creciente actividad de las
glandulas seb&ceas, que hacen a la piel més grasosa por el crecimiento de los
poros y la textura méas gruesa. La actividad de las glandulas sebéceas hace
también que durante la adolescencia, el cabello sea mas grasoso y las glandulas

sudoriparas, trabajen mas.

EN LOS VARONES EMISIONES NOCTURNAS. Son eyaculaciones que tienen
los jovenes adolescentes y que a veces van acompafiados de suefios erdticos los

cuales son totalmente normales.

EN LAS MUJERES EL DESARROLLO DE LOS SENOS. Los pezones se
agrandan y sobresalen las arcas pigmentadas alrededor de los pezones también se
agrandan, éstas por lo general logran su crecimiento antes de la menarquia y

ademas algunas veces uno suele crecer mas rapidamente que el otro.

MENSTRUACION. Se da por primera vez cuando el crecimiento repentino se ha
lentificado a una edad que va entre los 12 y los 13 afios. Sin embargo se ha

venido presentando a una edad mas temprana en este Ultimo siglo.

DESARROLLO FiSICO Y PERSONALIDAD.

Rafael Carrasco Santa Cruz, en su articulo “el adolescente” manifiesta. “La
mayoria de los adolescentes estdn mas preocupados por su apariencia fisica que
por cualquier otra cosa”. ;Qué es lo que més preocupa al joven? Todo, pero
algunas cosas mas que otras, los hombres quieren ser altos y de hombros anchos,
sin embargo las nifias quieren ser delgadas pero con busto. Cualquier cosa que

les dé un parecido con el sexo opuesto los hace sentirse infelices.
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El autoconcepto de los adolescentes depende en gran parte de que tan atractivos
los consideren las personas jovenes. En general los adultos que se consideraban
asi mismos como atractivos durante su juventud tienen una autoestima mas alta y
son més felices que los menos atractivos y dicha diferencia desaparece a mediados

de los cuarenta.

De acuerdo con estudios realizados en la década de los cincuentas, el tiempo de
maduracion también tiene efectos psicolégicos, cominmente mas pronunciados en
el var6n. Un joven estudiante de secundaria cuyo crecimiento repentino no ha
comenzado, cuya voz es aguda y sus mejillas lisas, luce como un nifio junto a sus
compafieros de clase que han madurado antes. El problema estribaria entonces en
que, a pesar de ser de la misma edad, no puede competir con ello atlética ni
socialmente. “A un joven maduro se le considera y se le trata como a un hombre;

es méas popular y probablemente puede ser lider escolar”.

Otro aspecto interesante se refiere a la imagen corporal, los muchachos y las
jovenes de madurez temprana se consideraban a si mismos como més delgados
que los de madurez tardia, pero los de madurez temprana estaban satisfechos con

su peso mientras que las nifias de madurez tardia estaban insatisfechas.

Sin embargo en la edad adulta desaparecen casi todas las diferencias entre los
hombres temprana y tardiamente maduros, aunque permanecen algunos vestigios
en la personalidad que se refleja en la seguridad y decision para enfrentar

problemas.

DESARROLLO INTELECTUAL EN LA ADOLESCENCIA.

ESTADIO DE OPERACIONES FORMALES (PIAGET).

De acuerdo con Piaget, hacia los 16 afios, la manera de pensar de una persona esté
totalmente formada. Después de esta edad, las aptitudes cognoscitivas no sufren
modificaciones importantes. No se dan mas progresos cualitativos. Segin Piaget;
las estructuras mentales ya suficientemente desarrolladas, permitiran al

adolescente manejar una gran variedad de problemas intelectuales, estan en un
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estado de equilibrio. Pero en la cultura y la educacion que llevan no les exige
practicar el razonamiento hipotético-deductivo, posiblemente nunca lleguen a este

estado.

El efecto de los logros intelectuales del adolescente no esta ilimitado
necesariamente por el area de problemas especificos por resolver. Piaget encontré
repercusiones del pensamiento formal en diversas &reas de la vida del adolescente.

En el proceso de exploracion de estas nuevas capacidades el adolescente pierde
realmente, algunas veces, el contacto con la realidad y siente que puede realizarlo
todo sdlo con pensarlo, en la esfera emocional el adolescente llega a ser capaz de
orientar las emociones hacia ideales abstractos y no necesariamente hacia las

personas.

DESARROLLO MORAL DEL ADOLESCENTE.

Kohlberg ,1984 The psycology of maralbdevelopment, essays on moral
development (vol. 2). San francisco. La mayoria de los adolescentes, estan en el
desafio convencional de desarrollo moral, se conforman a lo que la sociedad dice,
piensan en hacer lo correcto para complacer a otros o para obedecer la ley. Las
diversas formas en los que los adolescentes reaccionan a los dilemas morales,

ilustran las diferencias en su manera de reaccionar.

La formacién y desarrollo de la moral del adolescente depende de manera
determinante del tipo de educacion que se le haya inculcado y las experiencias de

vida o dilemas morales a los que se haya enfrentado.

Kohlberg tiende a pensar que a la persona se le puede orientar para que eleve su
pensamiento moral, no moralizdndolo o predicAndole, ni con recompensas o
castigos sino confrontandole con dilemas morales y ayudé&ndole a desarrollar su
pensamiento en relacién a los mismos. Los adolescentes que obtienen altas
puntuaciones en participacion e interaccion avanzan mas rapidamente a traves de
los estadios morales que los que son socialmente inactivos. Asi los profesores y

los padres que quieren hacer avanzar el razonamiento moral de los jovenes deben
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proporcionarles las oportunidades de discutir, interpretar y tomar parte en dilemas

morales.

EL DESARROLLO VOCACIONAL DEL ADOLESCENTE.
La busqueda de identidad del adolescente, esta estrechamente relacionada con las
aspiraciones vocacionales.

La pregunta “;Quién seré yo?”, estd muy relacionada con “;Qué haré?” y es una
preocupacion primordial de esta edad. Sin embargo hay muchos factores que
afectan directamente en la busqueda de un trabajo significativo. EIl nivel socio-

econémico, la situacion familiar, la escolaridad y su personalidad entre otros.

EL AMBIENTE FAMILIAR.

En la familia se da gran parte de la motivacion para la eleccion vocacional de un
adolescente. De este modo, si los padres no animan a sus hijos a seguir una
educacion superior y no los impulsan para que entren a la universidad, resultard

mucho mas dificil para el joven pues se sentira solo.

De manera determinante el estimulo y apoyo econdmico influye en las
aspiraciones asi como en los logros. Cuando los padres tienen ambiciones para sus
hijos y recompensan su buen trabajo escolar, ellos aspiran a ocupaciones mas
elevadas. El estimulo por parte de los padres es mejor promotor de alcanzar

ambiciones que la condicion social a la que pertenecen.

DESARROLLO AFECTIVO.

Existe una serie de factores que intervienen en el desarrollo afectivo. La forma en
que interactien y el grado en que influyen en el individuo estos factores

imprimir&n en su personalidad caracteristicas propias.

Los principales conceptos basicos de estos factores son:
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NECESIDAD.- “Sensacion de carencias fisioldgicas o psicoldgicas. Cualquier
exigencia fisiolégica que el organismo reclame para la funcion normal a la

supervivencia”.

“Estado caracterizado por el sentimiento de falta o deseo de algo, o de

requerimiento de la ejecucién de alguna accion”.

INTERES.- “Es el sentimiento o actitud de la persona que dirija su atencion hacia

un objetivo.”

EMOCION.- “Palabra que engloba los aspectos neuroldgicos y psiquicos,
heredados y adquiridos, estables y mudables, colectivos e individuales de dichas
reacciones”. “Aspecto de la conducta referida a las variaciones de excitacion y

relacion con sus actitudes y movimientos afines”.

SENTIMIENTO.- “Son el resultado de una generalizaciébn emocional, que se
forma sobre la base de la experiencia emocional dependiente de las condiciones
de vida y de la educacion del individuo”. “Disposicién emocional; concentrada
alrededor de la idea de un objeto; no una experiencia, sino una parte de la

disposicién de un individuo”.

Al hablar del desarrollo afectivo de los adolescentes, debemos partir de que sus
emociones y sentimientos dependen de la satisfaccion de sus necesidades, mismas
que cambian continuamente por la variedad de situaciones y experiencias que éste
vive. Maslow hace una jerarquizacion de necesidades humanas y menciona que
éstas se desarrollan de acuerdo con un orden; si el individuo satisface las
necesidades de orden inferior surgen las superiores a éstas, sin embargo aclara que
aun no habiéndose satisfecho las necesidades inferiores, surgen otras de orden

superior ya que algunas de las necesidades tienen fuerza automotivadora.
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EL ADOLESCENTE Y LA FAMILIA.
Es determinante la influencia que el ambiente familiar provoca en el rendimiento

escolar del adolescente.

Frente a la busqueda del Yo en el adolescente, en esa incertidumbre y vision poco
clara de las cosas, los mas inducidos en la orientacién deberian ser los padres.
Pero los padres se miran como figuras autoritarias por el forzoso papel que les

corresponde.

Son cantidad de adolescentes los que rehdyen a sus padres porque se encuentran
en un momento de la vida en que tratan de deshacerse de los lazos de dependencia
familiar. Frente a esta realidad de familia, que vive el adolescente, la escuela debe
unir sus esfuerzos para formar debidamente al joven. La comunicacion padres-
maestros aporta a cada uno una vision mas completa de la personalidad y del

proceso de crecimiento del adolescente.

Sucede, por ejemplo, que la conducta del joven en casa sea el hermetismo y falta
de orientacion, mientras que en la escuela es considerado como colaborador y
abierto con sus comparieros. Al tener esta situacion presente, tanto los padres
como los profesores (en este caso el profesor de Ciencias Sociales) ayudan a

conocer y asi guiar, los valores y limitaciones del individuo.

“Los padres deben estar convencidos de que es a ellos a quienes corresponde el
papel primordial en la educacion de sus hijos porque s6lo con amor se educa: sin
amor se doma” por ello la familia delega en la escuela parte de la educacion de
sus hijos, aquélla que corresponde a la inteligencia, voluntad y sociabilizacion. Es
decir, siendo la familia el primer responsable, la escuela s6lo complementa la

educacidn del individuo.
Debemos sumar los esfuerzos de la familia y la escuela, todos los demas

ambientes en los que el joven se relaciona, empezando por la enorme lluvia de

informacidn, a través de las revistas, television, cine, etc., que de alguna manera
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afectan a la formacion del adolescente. Es por eso que ni los padres ni los
maestros tienen la exclusividad de la formacion; también es responsable toda la

sociedad.

Acerca de reproducir el ambiente familiar en la escuela algunos autores dicen lo
siguiente:

No es cierto que la escuela se adapte mejor a la psicologia del joven si pretende
conservar una atmosfera familiar, éste es un concepto mas romantico que real. No
se ha probado que la repeticion del medio familiar favorezca el estudio, ya que
suele provocar nostalgia y retraso de madurez racional del adolescente, debido a la
estimulacion de sentimientos afectivos propios de la infancia. Si se trata de un
sujeto cuya familia no esta unida, el impacto aln serd més grave, ya que la imagen
del armdnico y tierno hogar que la escuela intenta reproducir, acentuard por medio
de la comparacion el estado de ansiosa inquietud de aquél que no disfruta de este
hogar, haciéndole més palpable su infortunio y su sensibilidad se vera turbada en

contra del estudio.

También existen otros fracasos escolares debido a problemas méas profundos y
complicados. Algunos adolescentes se ven seriamente afectados por la causa del
divorcio de sus padres o la evidente falta de amor y respeto en su familia; o quiza
el sentirse rechazados dentro del hogar; o no sentirse parte de la familia debido a
el parentesco civil; o problemas socioecondmicos que tanto afectan la atencion y
responsabilidad en la escuela. Y como estos ejemplos podriamos citar muchos
mas que son casos evidentes donde la vida del adolescente se ve muy afectada lo

que provoca una enorme falta de motivacion o apatia para hacer las cosas.

El adolescente siempre requiere de estimulo y apoyo para hacer las cosas, para
tomar decisiones y para comprometerse con una causa, causas nobles que
enaltezcan al hombre, como el servicio, el amor y la fraternidad que son caminos
para su propia perfeccion. En cambio al no ofrecerle causas nobles, el
adolescente buscara las suyas propias, cayendo inevitablemente en vicios y

delincuencia por la ausencia de valores que lo promuevan como hombre.
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“Toda la vida consiste en la lucha y el esfuerzo por ser nosotros mismos, de esto
hay que convencer al adolescente a cualquier precio, a fin de que alcance la
plenitud de su madurez. Debe saber que no es posible existir por recursos
interpuestos y que si quiere hacerse debe crearse a si mismo por voluntad propia.

Esta auto creacion transformara en acto todas las potencialidades latentes en él

desde su nacimiento.”

EL ADOLESCENTE Y LA ESCUELA.

La problematica del adolescente puede ser muy amplia, ya que a diario el joven
vive experiencias que afectan a su vida, positiva o negativamente. El adolescente
se esfuerza por conseguir la independencia emocional respecto a sus padres y
otros adultos. Los jovenes de ambos sexos dudan entre la seguridad que el hogar
les ofrece y el deseo de descubrir lo que podrian hacer como seres independientes.
Se presenta durante la adolescencia una interesante contradiccion, mientras que
rehdye a la dependencia familiar, necesita buscar y procura alguna relacion de
amistad que sea profunda, llena de sensibilidad, haciendo de esto una dependencia
abierta con otro de su misma edad o condicion, situacién que ocurre cominmente
en la escuela: el mismo caso sucede cuando el adolescente se entrega a un grupo

de amigos donde su vida gira s6lo alrededor de éste.

El adolescente en la escuela se interesa por la adquisicion de un conjunto de
valores y un sistema ético que dirija su conducta, ademas esta etapa es un periodo
de auto realizacion que es un proceso absolutamente individual. En los siguientes
puntos que plantea Carl Rogers podemos ver toda una relacion de situaciones que

el adolescente rechaza y que s6lo presentan con frecuencia.

1. “Tiende a huir de las apariencias. La afectacion, la defensividad, el sistema
de levantar minas, se valoran negativamente.”

2. “Manifiestan la inclinacién de huir de los deberes. El pensamiento coactivo
debo o no debo ser asi, es valorado negativamente. El cliente se aparta de lo

que debe ser, sin que importe quién ha mandado ese imperativo.”
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3. “Seinclinan a no satisfacer las esperanzas de los demés. El complacer a otros,
en cuanto objetivo, es valorado negativamente.”

4. “La autenticidad se valora positivamente. El cliente revela su crecimiento,
orgullo y confianza al efectuar sus propias selecciones, al negar su propia
vida.”

5. “El autogobierno se valora positivamente. El cliente revela su crecimiento,
orgullo y confianza al efectuar sus propias selecciones, al negar su propia
vida.”

6. “El propio yo, los sentimientos también se valoran de modo positivo. Desde
una situacion en que el cliente se contempla asi mismo con menosprecio y
desesperacion para valorarse asi y valorar sus reacciones como positivas.”

7. “Ser un proceso se valora positivamente. Partiendo del deseo de un objeto
fijo, los clientes llegan a preferir la excitacion de ser proceso, proceso de
potencialidad que ha nacido.

8. “La sensibilidad hacia los demés y su aceptacion se valora al modo positivo,
el cliente llega a estimar a otros por lo que son, lo mismo que ha llegado a
estimarse por lo que es.”

9. “Se valoran positivamente también las relaciones. Conseguir una relacion
estrecha, intima, verdadera, plenamente comunicativa con otra persona,
parece llenar una necesidad real de todo sujeto.”

10. “Tal vez, méas que todo lo expuesto, el cliente valora la apertura de su
experiencia interna y externa. Ser abierto y sensible a sus propias reacciones
e impresiones interiores, y a las relaciones y sentimientos de los demas, y la
realidad del mundo objetivo, es el recurso més valorado para €l.

11. Finalmente cabe agregar que el adolescente vive un tiempo de cierto
hermetismo en donde se cierra al didlogo y observa sobre todo lo que le rodea

en la familia y en la escuela.

Quiza su Unico escape sea su grupo de amigos y compafieros que se acompafian

en el despertar de su vida durante todo el proceso escolar.
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CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Adolesweb.org, (2012) Caracteristicas psicolégicas de los adolescentes. La
ampliacion de su mundo fuera del domicilio familiar, el colegio y los espacios de
juego a los que era llevado por los padres cuando era nifio hace que aparezcan sus
propios intereses, la mayoria de ellos en lo que se refiere a temas de ocio. Es lo
que promueve “nuestra cultura”. La mayoria de las actividades las realizara con su
grupo, que es donde va a encontrar seguridad y donde va a desarrollar los nuevos
conceptos y formas de pensar. El grupo tiene una importantisima funcion durante

esta etapa.

Empieza a adaptarse (mejor o peor) a su nueva imagen, a compararla con los que
le rodean. No es solo la aceptacion de su imagen, sino qué quiere transmitir con
ella. La apariencia en la adolescencia es toda una declaracion de pensamientos,
posturas ante la sociedad, ante uno mismo, e incluso un mecanismo de defensa. Es
frecuente encontrar que los adolescentes con aspectos “més agresivos” son los

Mas inseguros.

Comienza a aparecer el pensamiento formal, descubre que es capaz de
argumentar, de analizar y comienza a hacerlo, en ocasiones caen en
contradicciones cuando hablan con un adulto, es normal, estan ejercitando su
capacidad de razonar. Comienzan a generar sus propias teorias. A raiz de esto

comienza a elaborar sus codigos de conducta, sus valores y su ética.

Comienza a darse el pensamiento abstracto, genera hipdtesis y es completamente
capaz de planificar el curso y las consecuencias de una accion. Adquiere la

capacidad de pensar sobre sus propios pensamientos.
Progresivamente va modificando su rol en la familia, de nifio-dependiente a

adulto-independiente y con aumento de responsabilidades y de capacidad para

ejercer su libertad.
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Una caracteristica de los adolescentes es la “audiencia imaginaria”, también lo
podriamos llamar “ombliguismo”; pasan tanto tiempo observandose a si mismos,
analizandose y pensando sobre sus cambios, que creen que todos los demés estan
igualmente pendientes de ellos, por eso a veces parece que actlan y se muestran
incapaces de salir a la calle “de cualquier manera” y tienen un miedo cerval a

“hacer el ridiculo”.

Por altimo, la caracteristica méas peligrosa del pensamiento adolescente es la de
“sentirse invencible”, siempre piensan que las cosas malas “les ocurren a los
otros”, accidentes, agresiones, embarazos, brotes psicéticos por ingesta de drogas,
comas etilicos. Son cosas que les pasan a los demas. Es importante trabajar este
tema con el adolescente y que vea ejemplos cercanos de gente que también pensd
que no les “iba a pasar a ellos” pero explicandoles que no queremos asustarle sino
concienciarles de que “nos puede pasar a todos”. DELVAL, Juan; “EL
DESARROLLO HUMANO?”; México; Siglo XXI Editores, 1996.

Las teorias de la adolescencia

A traves de lo que venimos sefialando puede vislumbrarse que las concepciones
sobre la adolescencia son muy variadas, y diferentes autores han subrayado mas
unos caracteres u otros pero aunque quepan muchos matices, pueden reducirse
esencialmente a tres la posicion psicoanalitica, la teoria socioldgica y la teoria de

Piaget

La teoria psicoanalitica ha sido elaborada por Anna Freud (1936) y completada
por otros autores como Erikson y Blos. Parte del brote pulsional que se produce
como resultado de la pubertad y altera el equilibrio psiquico logrado en la
infancia, lo que puede provocar desajustes. Por una parte se produce un despertar
de la sexualidad que provoca la basqueda de objetos amorosos fuera del medio
familiar, lo que lleva a un replanteamiento de los lazos con los padres, y a un
cambio en las relaciones. Pero ademés el desajuste hace la personalidad més
vulnerable y produce defensas psicoldgicas que en cierto modo obstaculizan la

adaptacion.
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Para Blos (1962 y 1979) la adolescencia constituye un segundo proceso de
individuacion, que completa el que tuvo lugar durante los tres primeros afios de
vida (esta idea puede recordar las concepciones de Rousseau y Hall, que
citibamos antes). En el primer proceso, el bebé aprende a andar y adquiere
independencia fisica y confianza en si mismo. En el adolescente hay también una
basqueda de independencia, que en este caso es mas afectiva, y supone romper los
lazos afectivos de dependencia. El bebé, para separarse de la madre, la interioriza,
mientras que adolescente tiene que prescindir de esa construccion interiorizada

para buscar nuevos objetos amorosos.

TEORIAS SOBRE LA ADOLESCENCIA

PSICOANALITICA

La adolescencia es el resultado del desarrollo de las pulsiones que se producen en
la pubertad y que modifican el equilibrio psiquico, lo que produce una
vulnerabilidad de la personalidad. Junto a ello hay un despertar de la sexualidad
que lleva a buscar objetos amorosos fuera de la familia, modificando los lazos con

los padres.

Hay probabilidad de que se produzca un comportamiento mal adaptado, con
fluctuaciones en el estado de animo, inestabilidad en las relaciones, depresién o

inconformismo.

Se produce un proceso de desvinculacion con la familia y de oposicion a las
normas, que permite la formacion de nuevas relaciones en el exterior del medio

anterior.

SOCIOLOGICA

La adolescencia es el resultado de tensiones y presiones que vienen de la
sociedad. El sujeto tiene que incorporar los valores y las creencias de la sociedad,
es decir, terminar de socializarse, al mismo tiempo que adoptar determinados

papeles sociales. Esos papeles le son asignados al nifio, mientras que al
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adolescente tiene mayores posibilidades de eleccion. Al mismo tiempo los adultos
tienen mayores exigencias y expectativas respecto a los adolescentes, y esas
exigencias pueden hacerse insoportables. EI cambio de papeles puede producir

conflictos y generar tension.

PIAGET

En la adolescencia se producen importantes cambios en el pensamiento que van
unidos a modificaciones en la posicion social. El caricter fundamental de la
adolescencia es la insercion en la sociedad de los adultos y por ello las
caracteristicas de la adolescencia estdn muy en relacion en esa sociedad en la que
se produce. El individuo se inserta en esa sociedad, pero tiende a modificarla. Para
ello elabora planes de vida, lo que consigue gracias a que puede razonar no solo
sobre lo real, sino también sobre lo posible. Las transformaciones afectivas y

sociales van unidas indisolublemente a cambios en el pensamiento.

La adolescencia se produce por una interaccion entre factores sociales e

individuales.

Esa ruptura de vinculos produce regresiones en el comportamiento, por ejemplo,
la vinculacion con personajes famosos, como artistas o deportistas, que seria
semejante a la vinculacion con el progenitor idealizado de la infancia. Otro
ejemplo lo constituiria el estado de fusion, ya sea con otra persona o con ideas
abstractas, como la belleza o ideales religiosos, politicos o filos6ficos, que se da
en los adolescentes y que representa también una seudoindependencia. Una
tercera manifestacion de regresion es la ambivalencia, que se manifiesta en la
inestabilidad emocional en las relaciones, en las contradicciones en deseos o

pensamientos, en fluctuaciones en el estado de humor y comportamiento.

La ambivalencia se vincula con la rebelion y el inconformismo, que facilita la
ruptura con el medio familiar, y que se considera muy caracteristica de la
adolescencia. Ruptura con las formas de vida familiares, con la forma de vestir y

la moda de los adultos, con los usos que adquiri6 como normales durante la
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infancia. Otro aspecto de la adolescencia, que ha sido puesto de manifiesto sobre
todo por Erikson (1968), es la construccion de una identidad y la crisis de

identidad asociada con ella.

Como puede verse, la teoria psicoanalitica pone el acento en factores internos que
desencadenan el fendmeno adolescente y se manifiesta en los conflictos de
integracion social. En cambio, las teorias sociol6gicas ponen més énfasis en los
factores medioambientales, y la adolescencia se concibe como resultado de
tensiones y presiones que vienen de la sociedad. El sujeto tiene que incorporar los
valores y las creencias de la sociedad, es decir, terminar de socializarse, al mismo
tiempo que adoptar determinados papeles sociales. Esos papeles le son asignados
al nifio, mientras que el adolescente tiene mayores posibilidades de eleccion. Al
mismo tiempo los adultos tienen mayores exigencias y expectativas respecto a los
adolescentes, y esas exigencias pueden llegar a sentirse como insoportables. El

cambio de papeles puede producir conflictos y generar tension.

Coleman (1980) sefiala que no hay grandes desacuerdos entre la concepcion
psicoanalitica y la socioldgica, sino que ambas se completamente bastante bien y
difieren principalmente en las causas que originan los cambios. Por su parte, la
teoria de Piaget se sitUa en un punto intermedio entre ambas teorias, pero subraya
un aspecto descuidado por ellas, que son los cambios que se producen en la

manera de pensar de los adolescentes.

Segun Piaget, en la adolescencia se producen importantes cambios en el
pensamiento que van unidos a modificaciones en la posicion social. El caracter
fundamental de la adolescencia es la insercion en la sociedad de los adultos y por
ello las caracteristicas de la adolescencia estan muy en relacion con la sociedad en
la que se producen. El individuo se inserta en esa sociedad, pero tiende a
modificarla. Para ello elabora planes de vida, lo que consigue gracias a que puede
razonar no s6lo sobre lo real, sino también sobre lo posible. Las transformaciones
afectivas y sociales van unidas indisolublemente a cambios en el pensamiento. La

adolescencia se produce por una interaccion entre factores sociales e individuales.
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Teoria de Erikson sobre el desarrollo psicosocial: la busqueda de la identidad. La
teoria de Erikson sobre el desarrollo psicosocial enfatiza la busqueda de identidad
en los afos de la adolescencia. Como ya se dijo, el desarrollo psicosocial
comprende las diferentes formas en que las personas se entienden a si mismas, a

otros y al mundo que les rodea, durante su desarrollo (Erikson, 1963).

La quinta etapa de esta teoria se denominan etapa de identidad frente a confusion
de papeles y abarca la adolescencia. Esta etapa representa un periodo de prueba
importante ya que los individuos intentan determinar lo que es Unico y especial
respecto a su persona. Tratan de descubrir quiénes son, cuales son sus fortalezas y
qué tipo de papeles podrian desempefiar mejor el resto de su vida, en resumen, su
identidad. La confusion al elegir el papel més apropiado en la vida puede provocar
una falta de identidad estable, la adquisicion de un papel socialmente inaceptable
como el caso del infractor o la dificultad para mantener, mas adelante, relaciones
personales intimas (Kahn et al., 1985; Archer y Waterman, 1994; Kidwell et al.,
1995).

En el periodo de identidad frente a confusién de papeles, es notoria una gran
presion por identificar lo que deseamos hacer con nuestra vida. Debido a que estas
presiones surgen en una etapa de importantes cambios fisicos al igual que de
cambios fundamentales en lo que la sociedad espera de ellos, los adolescentes
pueden encontrar este periodo particularmente dificil. La etapa de identidad frente
a confusion de papeles tiene otra caracteristica importante: una disminucion en la
confiabilidad de los adultos como fuentes de informacion y un viraje hacia el
grupo de pares como fuente de juicios sociales. El grupo de pares se vuelve cada
vez més importante, lo que les permite entablar relaciones intimas, parecidas a las

de los adultos, y les ayuda a clarificar sus identidades personales.

Etapa de identidad frente a confusion de papeles: de acuerdo con Erikson,
momento de prueba en la adolescencia que permite determinar las cualidades
distintivas propias ldentidad: caracter distintivo del individuo: lo que somos cada

uno, nuestros roles y de lo que somos capaces.
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Segun Erikson, la etapa de identidad frente a confusion de papeles marca un punto
esencial en el desarrollo psicosocial, preparando el terreno para la maduracion
continua y el desarrollo futuro de relaciones personales. Por ejemplo, durante los
afos universitarios, las personas entran a la etapa de intimidad frente a aislamiento
(que abarca el periodo de la adultez temprana, aproximadamente de los 18 a 30
afos de edad), en donde lo fundamental es desarrollar relaciones intimas con los
demés. Las dificultades en esta etapa producen sentimientos de soledad y miedo
ante esas relaciones, mientras que la resolucion exitosa de la crisis de esta etapa
abre la posibilidad de establecer relaciones intimas tanto en el ambito fisico como

intelectual y emocional.

CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES:

Historia del alcohol
El alcohol, denominado quimicamente como etanol, que se obtiene de la
fermentacion de diversos granos, frutos y plantas, y se encuentra contenido en

diferentes proporciones en las bebidas alcohdlicas.

Un trago de una bebida alcohdlica contiene en términos promédiales entre 10 a 12
gramos de etanol. La equivalencia de esta cantidad en diversas bebidas etilicas es:
una lata de cerveza, un vaso mediano de vino y un vaso pequefio de trago corto
(Saavedra, 1997).

La mayor parte de los vinos de mesa contienen entre 10-12% de alcohol absoluto,
mientras que la cerveza alcanza el 4-6% Yy los licores como el cafiazo, whisky
suelen tener entre 38% a 50% (Souza, 1997).

Estudios realizados en los Gltimos afios muestran que el 76% de los jovenes entre
10 y 14 ha consumido bebidas alcohélicas y que el 60% lo ha hecho durante el
altimo mes. Siendo este el rango de edades mas vulnerable para el inicio del

consumo de alcohol.
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Victoria Toro. (2010). Efectos del alcoholismo en el adolescente La mayoria de
los adolescentes han consumido alcohol por lo menos una vez en su vida y, quiza,

haya tomado de mas en alguna ocasion.

Esto puede ser normal, pues el que un adolescente tome bebidas alcohdlicas son
caracteres tipicos de su edad, al igual que lo son los conflictos generacionales, la

confrontacion de ideas y actitudes, y todo lo tipico de esa edad.

Pero cuando el joven lo hace con frecuencia y sin medida, y su vida se ve afectada
en términos de su desempefio y calidad, entonces el muchacho ya es un
alcohodlico. Las caracteristicas de un alcoh6lico adolescente, ademés de todas las

comunes a todas las personas, son:

Répida baja en las calificaciones.
Altibajos emocionales.
Separacion notoria de las actividades familiares o de sus quehaceres.

Cambio negativo en su higiene y aspecto personal.

Deseo de aislamiento.

Actividad defensiva y una tendencia a responder agresivamente a la menor
provocacion. La lista podria ser interminable, por lo que es recomendable que los
padres estén alerta y agreguen mucho sentido comun y suspicacia para saber

detectar un comportamiento anormal de una rebeldia juvenil.

Efectos en el organismo
Debido a su total y rapida absorcion, el alcohol ingerido es incorporado al torrente
sanguineo que bafia cada célula del organismo. Por esta razén no hay 6rgano que

escape a su accion destructiva.
Accion Sobre el Estomago

Una vez ingerida la bebida alcohdlica la mucosa géstrica absorbe rapidamente

gran parte del alcohol ingerido; casi todo es transformado en el higado y el resto
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es eliminado con la orina y el aire expirado. Produce una accion céustica e
irritante sobre la mucosa del estomago que aumenta la produccion de mucus y de
acido clorhidrico, perturbando de este modo la funcién digestiva gasta producir
una gastritis cronica. Este aumento de secrecion del estomago puede favorecer la

aparicion de Ulceras géstricas y duodenales.

Accion Sobre el Higado

La ingestién de bebidas alcohdlicas puede ocasionar con el tiempo una grave
afeccion hepatica llamada cirrosis, cuya evolucion es lenta pero fatal. El apetito
estd disminuido, el sujeto queda satisfecho con solo beber, no consumiendo la
cantidad indispensable de alimentos; de este modo se produce la "Avitaminosis" y
otras carencias nutritivas que disminuyen la capacidad antitoxica del higado, el
cual se ve seriamente dafiado por el alcohol, llegando a desarrollar la cirrosis

hepética de tan grave prondstico.

Sobre el pancreas

El alcohol irrita una mucosa que esta situada en el duodeno, en donde desemboca
el conducto excretor del pancreas, perturbando asi el libre flujo del jugo
pancreético. Por este mecanismo asociado a otros factores puede producirse
gravisimas afecciones, muchas veces fatales, Ilamadas pancreatitis aguda o

pancreatitis cronica con brotes agudos.

Sobre el Aparato Reproductor
El alcohol lesiona las células germinativas que intervienen en la descendencia, los
espermatozoides y los dvulos, siendo causa de infertilidad y pérdida de la potencia

sexual en una minima parte de los casos.

Sobre el Sistema Nervioso Central
Es justamente en el sistema nervioso central donde ejerce el alcohol sus acciones
mas nocivas. El alcohol deprime las funciones cerebrales, comenzando por las

mas elevadas como la autocritica y el autocontrol, siguiendo con la ideacion y
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coordinacion motriz, para terminar con las mas simples o vegetativas como la

respiracion y la circulacion.

Formas de alcoholismo

Tipos de alcoholismo
Existen dos formas de alcoholismo: El alcoholismo Agudo y el Alcoholismo

Crénico.

ALCOHOLISMO CRONICO: Se produce por el consumo habitual de moderadas
dosis de alcohol. El alcoholico presenta trastorno del cardcter (desconfianza,
irritabilidad, con periodos depresivos que pueden llevarlo al suicidio en algunos
casos extremos). Todos los dérganos resultan afectados, sobre todo el sistema
nervioso. Temblor en las manos, alteraciones digestivas que pueden derivar al
céncer, etc. Puede llegar al delirium tremens que lo conduce a la muerte, aunque

no sea muy habitual.

ALCOHOLISMO AGUDO: Llamado también embriaguez o ebriedad, es
transitorio. Consiste en una crisis pasajera que va desde la euforia (bebida alegre)
a la tristeza (bebida triste) hasta la perdida de la raz6n, marcha titubeante mareos,

nauseas y vomitos.

Clases de bebedores

Hay distintas clases de bebedores, los podriamos clasificar en cuatro clases

diferentes ente ellas:

o Bebedor Moderado: Ingestion habitual de diversas bebidas alcohdlicas inferior
a los 3/4 litros por dia.

e Bebedor Habitual: Toda su vida social se centra en el alcohol. No consumen
por gusto, sino porque le aporta una sensacion aparente de seguridad, valor o
placer. Al comienzo, la ingesta es circunstancial, y puede dejar de beber. Con

el tiempo, se establece el habito.
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o Bebedor Excesivo: Bebe mas de 1 litro de vino, o su equivalente, por dia, y
presenta mas de una embriaguez por mes. No obstante, aun puede controlar el
consumo, aunque dificilmente.

e Alcohdlico: Se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como

psiquicamente, y la incapacidad de detenerse o abstenerse.

Segun los pardmetros de calificacion del test AUDIT, siglas en inglés de Alcohol
Use Disorders Identification Test, permite evaluar la dependencia del consumo de
alcohol que presenta un individuo. Este sencillo cuestionario fue elaborado por un
grupo de expertos a instancias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
constituye un instrumento de evaluacion que pretende identificar consumos
considerados de riesgo, para diagnosticar precozmente el abuso del alcohol o la

dependencia de esta sustancia.

Adolescencia y consumo de alcohol

Los factores de riesgo son tipicamente diferenciales de poblacion, de individuo a
individuo, de una época histérica a otra, e inclusive en el mismo individuo en
etapas diferentes de su desarrollo psicoevolutivo. Asi, en una misma comunidad
un factor de riesgo puede exponer de manera diferente y con mayor peligrosidad a
un nifio(a) que a un adolescente, adulto joven o mayor e incluso entre éstas, a una
persona de sexo femenino y no al vardn e inclusive exponer Gnicamente a ciertos
varones procedentes de determinados estratos demogréficos y en menor grado a
otros, y entre ellos mismos solamente a algunos o en diferentes episodios de su
vida. A su vez, las zonas geogréficas con su correspondiente demografia ostentan
sus propios factores de riesgo, por ejemplo en nuestro pais, éstos son diferentes
entre la gente de la cuidad, del &rea urbana y de las zonas marginales o rurales
(OPCION, 2001).

A nivel internacional se han destacado cuatro factores bien definidos de riesgo
para el consumo de drogas: Desde la perspectiva familiar resaltan: en primera
instancia problemas en la comunicacion, en especial escasa 0 nula comunicacion

en el binomio de padres-hijos o en su defecto comunicacion distorsionada o muy
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disfuncional, conflictos familiares, pobre estilo de disciplina, rechazo parental,
falta de supervision de adultos, sobreproteccion, ineficacia de los padres frente al
comportamiento de sus hijos, en especial de aquellos que tienen temperamento
dificiles o con problemas de conducta, expectativas no definidas o bajas,
problemas de comunicacion familiar (especialmente violenta), abuso sexual o
fisico (en mujeres, con tasas de hasta un 67%), (Blume, Sch., 1990), formas de
castigo violentos tanto fisicos como psicolégicamente, consumo de alcohol/drogas
por los padres o hermanos, asi como hogares desintegrados, (divorcio,
separaciones), crianza por abuelos, etc. (Saavedra, 1997; OPCION, 2001;
Ministerio de Educacion, 1999; CONTRADROGAS,1999).

Atributos psicoldgicos aislados como son: autoestima inadecuada, inseguridad,
comportamiento inapropiado timido o agresivo con sus compaferos de clase o
figuras que representan la autoridad, experiencias de frustraciones repetidas con
baja tolerancia a las situaciones de conflicto, deficiencia en el desempefio escolar
(percepcion que sus notas son malas), intereses inmaduros, lentitud en sus
trabajos, impulsividad, rebeldia asociada con no seguir normas ni reglas, actitud
pro consumo, déficit o distorsion del conocimiento de los efectos de las drogas en
el organismo, escasas 0 nulas habilidades psicosociales (autonomia, asertividad,
liderazgo, inadecuada distribucion del tiempo libre), dificultades para la toma de
decisiones frente a la presion de grupo, curiosidad mal orientada,
irresponsabilidad, pesimismo, rasgos de dependencia, etc., entre los maés

resaltantes.

Entre otros factores relacionados a la relacion hijo (a) padre/madre resaltan la
relacion irregular con la madre, y en general mala comunicacion familiar
(Saavedra, A., 1997; Contradrogas, 1999, Ministerio de Educacion, 1999;
OPCION, 2001).

En cuanto a los trastornos psiquiatricos identificados como factores de riesgo

personales se hallan, en primera instancia los trastornos de conducta,

caracterizados por la trasgresion continua (mas de 6 meses) de las normas propias
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de su edad, rebeldia, mentiras recurrentes, deshonestidad, agresividad, con

ausentismos escolares y rechazo a las figuras de autoridad.

En cuanto a los trastornos de ansiedad, en el ambito de los adolescentes sus tasas
han fluctuado entre el 7% y el 40%. El orden de aparicion entre el trastorno de
ansiedad y el trastorno adictivo ha sido variable, dependiendo del tipo de trastorno
de ansiedad. Es asi, que en los casos de Fobia Social (temor excesivo y persistente
a una situacion social determinada en la cual la persona pueda ser expuesta o vista
por otras personas), ésta usualmente precede al abuso de sustancias, mientras que
el Trastorno de Ansiedad con crisis de panico (trastorno de ansiedad de subito
agudo y recurrente, en el cual la persona siente un temor intenso sin poder
comprender la causa objetiva externa, asociada a palpitaciones, sudoracion,
ansiedad, sensacion de falta de aire o temor a sufrir un desmayo o problema
cardiaco, etc.) y la ansiedad generalizada (trastorno de ansiedad continuo,
tendencia a ser excesivamente preocupado(a) por minucias y preocupaciones de
eventualidades adversas en maltiples circunstancias de su vida y entorno), suele

por lo general ser secundario al abuso de sustancias. (OPCION, 2001).

En el plano personal se han identificado:

Otros factores de riesgo comunitario se refieren a los barrios desorganizados, falta
de liderazgo comunal, pobreza, alta tasa de delincuencia y consumo de drogas en
el barrio y desempleo. (Ministerio de Educacion, 1999; OPCION, 2001).

En el plano social resalta la ausencia de vinculos apropiados con el sistema
escolar, fracaso escolar, falta de oportunidades de compromiso escolar y de
reforzamientos positivos, ausencia de estimulos para el desarrollo colectivo y de
oportunidades individualizadas, normas injustas o escasez de normas con modelos
que seleccionan la autoestima del alumno, falta de creatividad y comunicacion
entre el docente y el alumno, especialmente en sociedades donde la realidad del
docente estd muy deteriorada, por falta de incentivos tanto econémicos como
académicos y normas conducentes al consumo de drogas. (Ministerio de
Educacion, 1999; OPCION, 2001).
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Finalmente en el plano hereditario, la participacion genética en el desarrollo del
alcoholismo es un hallazgo que no tiene ninguna duda, demostrado a través de los
estudios en animales, gemelos y de adopcién que han confirmado tales
asociaciones. Los estudios més actualizados sobre la tasa de herencia general para
el alcoholismo fluctda entre el 60% y 90% (Schuckit, M., 1991)

Problemas derivados del consumo de alcohol en adolescentes

La problemética derivada del consumo de alcohol en jovenes tiene un caracter
agudo, diferente a la del adulto, que es cronica. Ademas la defensa metabdlica
ante el alcohol es mas baja en menores de 17 afios, por lo que su consumo en estas
etapas de la vida, puede producir més facilmente alteraciones organicas y/o

psicoldgicas.

Los problemas que pueden ocasionar el alcohol son:

e Alteraciones de las relaciones con la familia, compafieros y maestros.

e Bajo rendimiento escolar.

e Empeora tu aspecto fisico: acumulacion de grasas, acné.

e Agresiones, violencias y alteraciones del orden publico.

e Adopcion de conductas de alto riesgo: Conducir tras haber bebido o subir al
coche o la moto de un amigo que ha bebido y realizar actividades sexuales de
riesgo (sin proteccién) que pueden llevarle a un embarazo no deseado,

enfermedades de transmision sexual y SIDA.

CONDUCTAS AGRESIVAS

Damién Ruiz, Psicologo de Barcelona, (2011), Conducta agresiva o rebelde. Este
tipo de conducta es méas habitual en la adolescencia o en la juventud, aunque
también en adultos con dificultades de adaptacion se pueden producir episodios de
agresividad, aunque entonces el problema podria ser sintoma de un trastorno méas

grave y que requiere una valoracion y diagnéstico més exhaustivo.

En las ultimas décadas se ha incrementado la investigacion sobre los factores de

riesgo y la prevencion de la conducta agresiva. La investigacion sobre factores de
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riesgo se centra en la basqueda de los factores bio-psico-sociales que funcionan
como elementos de prevencion y de proteccion (Sobral, Romero, Luengo y
Marzoa, 2000; Eisenberg, Fabes, Guthrie y Reiser, 2000; Mestre, Samper, Frias y
Nécher, 2004).

Entre las variables contextuales adquiere una importancia central la familia,
especialmente los estilos de crianza en las dimensiones de control, afecto, grado
de implicacion en la educacion de los hijos, constatdndose las consecuencias
negativas cuando se combinan unas estrategias de no-supervision por parte de los
padres o un control excesivamente rigido con unos vinculos afectivos débiles
(Carlo, Raffaelli, Laible y Meyer, 1999; Del Barrio, 1998; Mestre, Samper, Tur y
Diez, 2001). Entre las variables personales relacionadas con la conducta agresiva
se incluyen caracteristicas temperamentales ((neuroticismo, impulsividad,
basqueda de sensaciones) (Caprara y Pastorelli, 1993; Chico, 2000), y variables
cognitivo emocionales (empatia, autoestima, jerarquia de valores) (Sobral,

Romero, et al., 2000; Catalano y Hawkins, 1997; Mestre, Samper y Frias, 2001).

Investigaciones realizadas en poblacion adolescente espafiola concluyen una
interaccion entre caracteristicas temperamentales y variables del contexto familiar
sobre los niveles de conducta antisocial; el bajo apoyo familiar y el escaso apego a
las figuras paternas muestran una fuerte influencia sobre los niveles de conducta
antisocial unicamente cuando se combinan con altos niveles de impulsividad en
los adolescentes, de manera que la influencia del contexto familiar se aminora
cuando son bajos los niveles de impulsividad. Por el contrario, la autoestima y la
empatia parecen ser factores de proteccion alcanzando fuertes asociaciones
negativas con la conducta antisocial. Por lo tanto, las variables de personalidad
parecen amplificar los factores contextuales (Sobral, Romero, et al., 2000, Mestre,
Samper, Frias y N&cher, 2004). en términos generales, en este estudio se concluye
que en la adolescencia las variables personales relacionadas con la impulsividad y
falta de autocontrol de las emociones son las que alcanzan un mayor poder
predictor de la conducta agresiva, tanto en los varones como en las mujeres, por el

contrario la emocionalidad controlada y los sentimientos “orientados al otro”,
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junto con la conducta prosocial, actian como factores de proteccion que
amortiguan la tendencia a reaccionar agresivamente, especialmente en los
varones. En ambos grupos se constata que las relaciones familiares caracterizadas
por la hostilidad, irritabilidad y rechazo guardan una relaciéon positiva con la
conducta agresiva, mientras que convivir con el afecto, apoyo emocional y
estimulacion hacia la autonomia personal guarda una relacion negativa con dicha

conducta (Kilgore, Snyder y Lentz, 2000).

Los principales tipos de agresividad que suelen considerarse son:

Fisico:

Empujones, patadas, pufietazos, auto-agresiones con objeto (cuchillo, lapiceros,
etc.)

Alones de pelo, rasgufios (arufiones), pellizcos.

Verbal:

Muchos autores reconocen esta forma como la méas habitual en sus

investigaciones.

La intensa vida afectiva se manifiesta mas hacia fuera que hacia dentro durante
esta fase. El puber es victima de un desequilibrio emocional que se manifiesta en
la sensibilidad exagerada y en el carécter irritable. Los rasgos de irritabilidad se

dan junto con los rasgos de timidez y ternura).

Con respecto a la maduracion social, el rasgo més tipico es la pertenencia al grupo
de compafieros de estudio o de "camaradas". Francisco-Manuel Gonzélez
Sanchez.- Orientador Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

Psicoldgico:

Son acciones encaminadas a minar la autoestima y la autoconfianza del escolar
agredido fomentando su percepcion de inseguridad y temor que puede llegar a
estados depresivos o de permanente ansiedad y que, como poco, le haran més

dificil su adaptacion social y su rendimiento académico. El componente
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psicologico estad en todas las formas de agresion. Francisco-Manuel Gonzélez
Sanchez.- Orientador Familiar. Profesor del CEOFT TENERIFE (ESPANA).

Social:

Pretenden ubicar aisladamente al individuo respecto del grupo en un mal estatus y
hacer participes a otros individuos, en ocasiones, de esta accion. Esto se consigue
con la propia inhibicién contemplativa de los miembros del grupo. Francisco-
Manuel Gonzélez Sanchez.- Orientador Familiar. Profesor del CEOFT
TENERIFE (ESPANA).

Segun Bandura Albert (1973), toda conducta agresiva es “faltar al respeto, ofender
0 provocar a los demés, y es perjudicial o destructiva”, es decir, el
comportamiento que se realiza sobre la victima. En la actualidad, se la define
desde la perspectiva del agresor y de la victima y se la ubica en una temporalidad
y en un contexto donde se dan las relaciones y las interacciones humanas.
Posteriormente las definiria como “resultado de aprendizaje de hébitos
perjudiciales”, es decir, un nifio cuya conducta agresiva es recompensada tiende a

ser mas agresivo que otro cuya conducta agresiva se vea castigada.

Indicadores de Conducta Agresivas

e Trasgresion de las normas sociales.

e Agresividad.

e Impulsividad.

e Ausencia de sensibilidad a los sentimientos de los otros.
e Caracter manipulador.

o Falta de respuesta a los premios y el castigo.

e Carécter inapropiado para su edad.

o No consideran sus experiencias para modificar su conducta problema.
¢ No logran la satisfaccion.

e Bajatolerancia a las frustraciones.

e Tienen conductas de agresion sin motivos aparente.
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e Tienden a aislarse o a refugiarse en conductas nocivas como el alcoholismo,

la droga, el tabaquismo, etc.

Existen varios estudios sobre las conductas agresivas, como el de Buss y Perry
(1971), quienes definen las conductas agresivas como “la entrega de estimulos
nocivos a otros” Siendo esta definicion algo problematica, puesto que, no se

puede llamar por igual a una entrega de estimulos si es accidental o no.

Teorias sobre las conductas agresivas

Teoria bioquimica o genética

Esta teoria fue propuesta por Mackal Karl (1983), en la cual demuestra la
influencia de la noradrenalina como agente causal de la agresion, a mas,
otorgando también un involucramiento a la testosterona, guardando relacion con

la conducta agresiva. Estas conductas de origen bioldgico se apoyan en:

e Una disfuncidon de los mecanismos inhibitorios del sistema nervioso central.
e El surgimiento de una emocionalidad diferente.

e Efectos de los andr6genos sobre la conducta de los humanos.

Teoria Clasica del Dolor

“El dolor esta clasicamente condicionado y es siempre suficiente en si mismo para
activar la agresion en los sujetos” Pavlov (1963). El ser humano, y en especial los
nifios y adolescentes, pues procuran sufrir el minimo dolor o malestar, por ello,
agreden cuando se siente amenazado, anticipdndose de esta manera a cualquier
posibilidad de dolor. Transformandose en una instancia instintiva del menor de
edad.

Teoria de la Frustracion
Esta teoria propone que cualquier conducta agresiva (ad gradi), puede ser
atribuida en Gltima instancia a una frustracion previa. El estado de frustracion

producido por la no consecucion de una meta, provoca la aparicion de un estado
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de colera que, cuando alcanza un grado determinado, puede producir conductas

agresivas en el menor.

Teoria Socioldgica

Para Durkheim Emile (1983), “la causa determinante de las conductas agresivas y
de cualquier otro hecho social, no estd en los estados de conciencia individual,
sino en los hechos sociales que la preceden”. Con esto se abre el espacio a toda
conducta agresiva, como el resultado de un contexto hostil y estresor, que al no
poder ser asimilado y superado o mejorado, se presentan emergentes una serie de
conductas no esperadas ante el nifio y adolecente frente a su medio en que se

desarrolla.

Teoria Catartica

Surge de la teoria psicoanalitica, en la cual hace referencia a la catarsis como un
modo de expresion repentina de afecto anteriormente reprimido cuya liberacion se
hace necesaria para mantener el estado de relajacion adecuado. Si el mecanismo
de liberacion catértico estd bloqueado, el sujeto desarrollara algun tipo de
conducta agresiva, con el fin de compensar y exteriorizar la carga afectiva

desagradable al individuo.

Teoria Etioldgica

Esta teoria considera a la agresion como una reaccion impulsiva e innata,
relegada a nivel inconsciente, casi fisiol6gico, no hay ningin placer asociado a
ella. Freud mantiene que “hay dos tipos de instintos, el sexual y el agresivo”. La
conducta agresiva, en sus diversas formas, seria un impulso bioldgicamente
adaptado, desarrollado por evolucidn para la supervivencia del individuo y de la

especie.

Segun la escala de agresividad manifiesta que fue disefiada para medir
objetivamente la agresividad de los pacientes. La escala evalia 4 modalidades de
agresividad: verbal, fisica contra uno mismo, fisica contra objetos y fisica contra

otras personas. Cada uno de los items es valorado desde una doble perspectiva:
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gravedad y frecuencia. La puntuacion de gravedad se realiza mediante una escala
tipo Likert de 5 valores de intensidad, desde 1 (no presenta ese tipo de
agresividad) hasta 5 (la gravedad es extrema). La valoracion de la frecuencia se
realiza de forma abierta, indicando el nimero de veces que ha presentado en el
mes previo las conductas correspondientes al nivel de gravedad. Arango C,
Calcedo A Jr, Gonzalez-Salvador T, Calcedo A. Violence in inpatients withs
chizophrenia: a prospective study. Schizophr Bull 1999; 25: 493-503. Silver JM,
Yudofsky SC.

2.6 Formulacion de hipdtesis

Generales:
e El consumo de alcohol es un factor causal determinante para la aparicion de
conductas agresivas en los adolescentes del segundo afio de bachillerato del

colegio Técnico Pujili.

Particulares:

e EIl consumo de alcohol como probable dependencia alcohdlica es la que
prevalece en los adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio
Técnico Puijili.

e Laagresion verbal es la que predomina como comportamiento agresivo en los

adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Puijili.

2.7 Senalamiento de variables

Variable independiente:

e Consumo de alcohol en adolescentes

Variable dependiente:

e Conductas agresivas en adolescentes
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 El enfoque

Esta investigacién acoge el enfoque critico propositivo y tiene un carécter
cuantitativo por que se busco informacion y esta se someti6 a un analisis numérico
con el fin de buscar la causa y explicacion de los hechos que se estudia, orientado
a la comprobacion de la hipotesis. Y al mismo tiempo es Cualitativo por que los
resultados obtenidos pasaran a buscar la comprension de los hechos o fenémenos

sociales.

3.2 Modalidades basicas de la investigacion
La investigacion que se realizard es de tipo social, ya que el beneficio buscado es

ayudar a las personas que estan involucradas en esta problematica.

Investigacion de campo: la investigacion se realizara en el lugar donde se
producen los hechos detectando las posibles causas que llevan a la problemética y
por ende a sus consecuencias. Tanto el investigador como la muestra estaran en
constante contacto, mediante la cual podra acceder a la informacion de una fuente
primaria, se investigara a las personas que estdn involucradas en el tema de

investigacion.

Investigacion bibliografica documental: ya que la investigacion se ha venido
dando por medio de documentos, libros, modulos, internet, la cual nos ayudara a
ampliar y profundizar diferentes enfoques de distintos autores sobre el tema

seleccionado.
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3.3 Nivel de investigacion

Exploratorio
La investigacion estard a un nivel exploratorio ya que permite reconocer variables
de interés investigativo, y por ende sondear un problema poco investigado en el

contexto.

Explicativo
Ya que en la investigacion se quiere detectarlos factores determinantes de ciertos

comportamientos

Correlacional
Se realizard un andlisis relacional entre lo exploratorio y lo explicativo, para llegar

a determinar la correlacion entre las variables del problema.

Asociacion de variables
Esta investigacion pretende llegar a evaluar las variaciones de comportamientos
de una variable en funcién de variaciones de la otra variable y medir el grado de

relacion entre estas.

Instrumentos
En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos de evaluacion los cuales son

confiables y estandarizados para la aplicacion en el entorno de estudio.

Test AUDIT: Development of the Alcohol Use Disorders Identification. Es un
cuestionario cuya aplicacion no requiere mayor entrenamiento. Fue desarrollado
como parte de un estudio colaborativo de deteccion y manejo de los problemas
relacionados al alcohol en atencién primaria en seis paises y bajo la tutela de la
OMS, que ha recomendado su uso y validacion en diferentes, este permite tamizar
tanto consumo riesgoso, como consumo perjudicial y dependencia a alcohol. Sus
Autores J.B.Saunders, O. G. Aasland, T. F. Babor, J. R. de la Fuente, M. T. .

Grant, Consta de de 10 items Y su Administracion es Autoaplicada.
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Escala de Agresividad Manifiesta: The Overt Aggression Scale for the objective
rating of verbal and physical aggression. Am J Psychiatryhan sido calificados
como confiables para su aplicacion.Los Autores S. C. Yudofsky, J. M. Silver, W.
Jackson, J. Endicott, D. Williams.Evalta Objetivamente la agresividad, consta de

4 items. Y su Administracion es Heteroaplicada.

3.4 Poblacion y muestra

Esta investigacion se trabajo dentro del periodo marzo-agosto 2011 con 115
estudiantes del segundo afio de bachillerato del colegio técnico Puijili, los cuales
fueron evaluados y sus resultados considerados para la realizacion del presente

trabajo investigativo.
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3.5 Operacionalizacién de variables

CUADRO #1
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS
INSTRUMENTOS

CONSUMO DE ALCOHOL.: uso de | Frecuencia de consumo Uso ¢Con qué frecuencia | Entrevista a la poblacion

bebidas alcoholicas que causan un Abuso consume alguna bebida | de estudio

dafio de cualquier tipo al individuo, a Dependencia alcohdlica?

la sociedad o a los dos. Jellinek

(1960)

Clases de bebidas alcohodlicas Cerveza ¢(Qué tipo de bebida | Test de  AUDIT,

Vino alcohdlica es la que mas | J.B.Saunders, O. G.
Ron predomina?

Tipos de alcoholismo

Bebedores sociales
Alcoholicos sociales
Alcoholicos

¢Usted o alguna otra persona
han resultado heridos porque
usted habia bebido?

Aasland, T. F. Babor,
J. R. de la Fuente, M.
T. I. Grant, (1993)
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CUADRO#2

CONDUCTAS AGRESIVAS
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Conductas agresivas es un acto manifiesto | Agresion verbal Insultos, gritos. | ;Realiza claras amenazas  de | Entrevista a la poblacion de

que entrafia la presentacion de estimulos
nocivos ante otro objeto, organismo 0 uno

mismo que claramente no es accidental.
Patel y Hope (1993)

Agresion fisica contra
uno mismo

Agresion fisica contra

objetos

Agresion fisica contra
otras personas

Conductas
autoliticas

Dafios 0 objetos
U Cosas

Golpes o lesiones
Con armas 0 Sin
armas

violencia a otros 0 a si mismo?

Automutilaciones, se hace cortes
profundos, se muerde hasta sangrar,
se produce lesiones internas,
fracturas, pérdida de conciencia o
pérdida e los dientes

Da portazos, desparrama la ropa, lo
desordena todo

Ataca a ofras personas causando
dafios fisicos graves (huesos rotos,
laceraciones  profundas,  lesiones
internas)

estudio.

Escala de  agresividad
manifiesta, S, C.
Yudofsky, J. M. Silver,
W. Jackson, J. Endicott,
D. Williams(1986)
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3.6 Plan de recoleccién de la informacion

CUADRO #3

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ;Para qué?

Analizar la influencia del consumo de
alcohol en las conductas agresivas en los
adolescentes.
Investigar los niveles del consumo de
alcohol que se presenta en los
adolescentes
Indagar los tipos de comportamientos
agresivos que predominan en los
adolescentes
Plantear alternativas de solucion para
lograr un cambio considerable en habitos
y conducta del adolescente frente a esta
problematica.

2.- (De qué personas?

De los adolescentes del segundo afio de
bachillerato del Colegio Técnico Pujili.

3.- ;Saobre qué aspectos?

Los comportamientos agresivos Yy
consumo de alcohol

4.- ;Quién? La investigadora
5.- ¢Cuando? Periodo marzo agosto 2011
6.- (Donde? Colegio técnico Pujili.

7.- (Cuantas veces?

Cada test una vez por cada adolescente de
la poblacion de estudio

8.- ;COmo?

Evaluacion

9.- ¢Con qué?

Test de AUDIT
Escala de agresividad manifiesta
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3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

e Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de informacion
defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.

e Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipétesis: cuadros de una sola
variable, cuadro con cruce de variable, etc.

e Manejo de informacion (requerimiento de cuadros con casillas vacias o con
datos tan reducidos cuantitativamente, que no influya significativamente en
los analisis)

o Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados

e Andlisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis

e Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el aspecto
pertinente

e Comprobacién de hipdtesis, para la verificacion estadistica conveniente a
sequir la asesoria de un especialista

e Establecer conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados y datos.
Cuestionario: test de AUDIT, Alcohol Use Disorders IdentificationTest

Autor: Saunders y Col.

Objetivo: Instrumento que detecta problemas relacionados con el consumo de

alcohol.

1. ¢(CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA BEBIDA

ALCOHOLICA?

CUADRO #4

OPCIONES FRECUENCIA [ PORCENTAJE

0. NUNCA 40 35%

1. UNA O MENOS VECES AL MES 50 43%

2. DE2 A4 VECES AL MES 23 20%

3. DE2 A3 VECES A LA SEMANA 2 2%

4.4 O MAS VECES A LA SEMANA 0 0%
TOTAL 115 100%

GRAFICO # 3

2% 0%

CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA
BEBIDAALCOHOLICA

m 0. NUNCA

m 1. UNA O MENOS VECES AL

MES

2.DE 2 A4 VECES AL MES

m3.DE2A3VECESALA
SEMANA

Anélisis: De una poblacion de 115 adolescentes evaluados con el test de AUDIT
y en su pregunta numero uno (CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA
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BEBIDA ALCOHOLICA), se obtuvo que el 35% de la poblacion marco nunca,
un 43% de la poblacion marcaron una o menos veces al mes, un 20% de la
poblacion marcaron de dos a cuatro veces al mes, y el 2% de la poblacion
marcaron de 2 a 3 veces a la semana.

Interpretacion: El grafico muestra un porcentaje de 35% de la poblacion de
estudio la cual respondio nunca haber consumido alcohol este grupo de cuarenta
alumnos no se los tomara en cuenta para el estudio, existe un 43% de adolescentes
quienes mencionan que consumen alcohol una o menos veces al mes lo que da
indicios que este consumo no es frecuente en la mayoria pero que de igual manera
se ven afectados pues el consumo de alcohol independientemente de cuanto se
consuma o con qué frecuencia siempre afectara a los adolescentes, existe un 20%
de la poblacion que respondi6 que el consumo se da dos a cuatro veces por mes lo
cual es preocupante puesto que el consumo es mas frecuente lo cual ya nos da
indicios de problemas con el alcohol en adolescente ya que a mayor frecuencia de
consumo mayores seran los problemas relacionados con el consumo de alcohol,
existe un 2% que manifiestan consumir de dos a tres veces por semana el
porcentaje es bajo pero la problemaética existe puesto que en dos alumnos ya
podemos diagnosticar una posible dependencia alcoholica.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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2. ;{CUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SUELE
REALIZAR EN UN DIA DE CONSUMO NORMAL?

CUADRO #5

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
0.102 43 57%
1.304 17 23%
2.506 9 12%
3.De7a9 3 4%
4. 10 0 méas 3 4%
TOTAL 75 100%
GRAFICO #4

CUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN UN DIA
DE CONSUMO NORMAL

4% 4%

12% \

m0.102

ml.304
2.506

m3.De7a9

4,10 o mas

Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta numero uno (CUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN UN DIA DE CONSUMO NORMAL),
se obtuvo que el 57% de la poblacion marcaron 1 a 2 consumiciones, un 23% de
la poblacion marcaron 3 a 4 consumiciones, un 12% de la poblacién marcaron de
5 a 6 consumiciones, el 4% de la poblacion marcaron de 7 a 9 consumiciones, el
4% de la poblacion marcaron 10 a mas consumiciones.

Interpretacion: La informacion de este grafico nos muestra un 57% de
adolescentes mencionan que realizan de 1 a 2 consumiciones, manifiestan que no
consumen tanto ya que lo hacen en grupo. También existe un 23% que refiere que
el consumo se da en mayor cantidad por lo que es preocupante ya que mientras
mas consumen los problemas se incrementan. Existe un 4% que mencionan que
su consumo es de mas de 10 consumiciones lo que da a conocer que estos
adolescentes posiblemente llegarian a una dependencia alcohdlica.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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3. .CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN UNA SOLA OCASION DE CONSUMO?

CUADRO #6
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

0. Nunca 9 12%

1. Menos de una vez al mes 44 58%

2. Mensualmente 17 23%

3. Semanalmente 5 7%

4. A diario o casi a diario 0 0%
TOTAL 75 100%
GRAFICO#5

CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O,MAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN UNA SOLA OCASION DE CONSUMO

% 0%

m 0. Nunca
m 1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

m 3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta nimero tres (CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN UNA SOLA OCASION DE CONSUMO), se obtuvo que el 12% de la
poblacién marcé nunca, un 58% de la poblacion marcé menos de una vez al mes,
un 23% de la poblacion marcd mensualmente, el 7% de la poblacion marcaron
semanalmente, y el 0% de la poblacién marcaron a diario o casi a diario.

Interpretacion: En este grafico se demuestra que el 58% que es el porcentaje mas
alto suelen tomar seis 0 mas bebidas alcohdlicas menos de una vez al mes
tomando en cuenta que el consumo ocasional de alcohol también es un problemas
relevante en cuanto se habla de adolescentes, el 23% refiere que ha consumido
seis 0 mas bebidas alcohdlicas mensualmente, existe un 7% que nos da la pauta de
que si hay un grupo con problemas de consumo de alcohol ya que su consumo se
da mensualmente y semanalmente y esto ya es considerado como problemas con
el consumo, a su vez el 12% refiere no consumir mas de seis bebidas alcohélicas
en una sola ocasion de consumo.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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4 ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA

SIDO INCAPAZ DE PARAR DE BEBER UNA VEZ HABIA EMPEZADO?

CUADRO #7
OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE

0. Nunca 23 31%

1. Menos de una vez al mes 36 48%

2. Mensualmente 10 13%

3. Semanalmente 4 5%

4. A diario o casi a diario 2 3%
TOTAL 75 100%

GRAFICO# 6
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta nimero cuatro (CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO
HA SIDO INCAPAZ DE PARAR DE BEBER UNA VEZ HABIA EMPEZADO), se obtuvo que el
31% de la poblacion marcaron nunca, un 48% de la poblacién marcaron menos de
una vez al mes, un 13% de la poblacion marcaron mensualmente, el 5% de la
poblacién marcaron semanalmente, el 3% de la poblacién marcaron a diario o casi
a diario.

Interpretacion: la informacion de este gréfico muestra que el 31% marco que
nunca en el curso del ultimo afio han sido incapaces de parar de beber una vez
habian empezado y el 48% que casi es la mitad de la poblacion de estudio refiere
que menos de una vez al mes siendo estos los porcentajes con mayor relevancia
los cuales apuntan a que no existe un consumo de riesgo en la mayor parte de la
poblacion de estudio. Existe un 5% y 3% refieren tiener este problema mensual,
semanal y casi a diario los cuales apuntan a un posible problema con las bebidas
alcoholicas.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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5. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO NO
PUDO HACER LO QUE SE ESPERABA DE USTED PORQUE HABIA

BEBIDO?
CUADRO #8
OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
0. Nunca 29 38%
1. Menos de una vez al mes 35 47%
2. Mensualmente 7 9%
3. Semanalmente 2 3%
4. A diario o casi a diario 2 3%
TOTAL 75 100%

GRAFICO #7
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta nimero cinco (Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido), se obtuvo que el
38% de la poblacion marcaron nunca, el 47 % marcaron menos de una vez al mes,
un 9% de la poblacion marcaron mensualmente, 3% de la poblacion marcaron
semanalmente, el 3% de la poblacién marcaron a diario o casi a diario.

Interpretacion: La informacién muestra que el 38% respondieron que nunca y
el 47% refiere que menos de una vez al mes, siendo este el porcentajes mas altos
el cual nos da como resultado que no existe un consumo de riesgo casi en toda la
poblacién. Existe un 3% semanalmente y a diario o casi a diario, lo que muestra
que hay un grupo con problemas de consumo aunque el porcentaje sea bajo.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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6. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA

NECESITADO BEBER EN AYUNAS PARA RECUPERARSE DESPUES

DE HABER BEBIDO MUCHO EL DIiA ANTERIOR?

CUADRO #9
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

0. Nunca 48 64%

1. Menos de una vez al mes 18 24%

2. Mensualmente 7 10%

3. Semanalmente 1 1%

4. A diario o casi a diario 1 1%
TOTAL 75 100%

GRAFICO# 8
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta numero seis (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el
dia anterior), se obtuvo el 64% marcaron nunca, un 24% marcaron menos de una
vez al mes, un 10% de la poblaciébn marcaron mensualmente, 1% marcaron
semanalmente, y el otro 1% marcaron a diario o casi a diario.

Interpretacion: la informacién muestra que el 64% es el porcentaje més alto
respondieron que nunca lo que refiere que no han necesitado seguir bebiendo para
recuperarse, siendo este un factor positivo que nos demuestran que no existe una
posible dependencia en mas de la mitad. EI 24% manifiesta que menos de una vez
al mes han necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido
el dia anterior esto demuestra que podrian estar en riesgo de un consumo con
problemas, el 10% refiere que tal comportamiento después de haber bebido se
presenta mensualmente lo que es mas preocupante.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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7. ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA
TENIDO REMORDIMIENTOS O SENTIMIENTOS DE CULPA DESPUES

DE HABER BEBIDO?

CUADRO #10
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

0. Nunca 29 38%

1. Menos de una vez al mes 27 36%

2. Mensualmente 11 15%

3. Semanalmente 2 3%

4. A diario o casi a diario 6 8%
TOTAL 75 100%
GRAFICO# 9
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta numero siete (Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido), se
obtuvo que el 38% de la poblacion marcaron nunca, un 36% de la poblacién
marcaron menos de una vez al mes, un 15% de la poblaciéon marcaron
mensualmente, 3% de la poblacién marcaron semanalmente, 8% de la poblacion
marcaron a diario o casi a diario.

Interpretacion: la informacion muestra que el 38% nunca han sentido
remordimientos de culpa, esto se puede dar por el hecho de que en esta poblacion
de estudio no existe un consumo problema. El 36% refiere que menos de una vez
al mes han sentido remordimientos o sentimientos de culpa pero al ser un
porcentaje un tanto elevado nos demuestra que una cuarta parte de la poblacion si
ha tenido este tipo de sentimientos los cuales nos llevan a creer que existe un
consumo de riesgo.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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8. ; CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO NO HA
PODIDO RECORDAR LO QUE SUCEDIO LA NOCHE ANTERIOR

PORQUE HABIA ESTADO BEBIENDO?

CUADRO # 11
OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

0. Nunca 34 46%

1. Menos de una vez al mes 25 33%

2. Mensualmente 7 9%

3. Semanalmente 6 8%

4. A diario o casi a diario 3 4%
TOTAL 75 100%

GRAFICO #10
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta nimero ocho (,con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no
ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior por que habia estado
bebiendo) 46% marcaron nunca, el 33% de la poblacion marcaron menos de una
vez al mes, el 9% marcaron mensualmente, el 8% marcaron semanalmente, el 4%
marcaron a diario o casi a diario.

Interpretacion: la informacion muestra que el 46% nunca han pasado por esto
cuando han bebido y es por ello que este comportamiento no se presenta, un 33%
manifiesta que menos de una vez al mes no ha podido recordar lo que sucedié
esto nos permite conocer que es un grupo vulnerable a un posible consumo de
riesgo, el 9% refiere que mensualmente no han podido recordar lo que sucedi
mientras se daba el consumo y es un porcentaje preocupante

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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9. (USTED O ALGUNA OTRA PERSONA HAN RESULTADO HERIDOS
PORQUE USTED HABIA BEBIDO?

CUADRO #12

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
0. No 55 73%
2. Si, pero no en el curso del ultimo 16 21%
afno
4. Si, el Gltimo afo 4 6%
TOTAL 75 100%
GRAFICO #11
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta nimero nueve (usted o alguna otra persona han resultado heridos
porque usted habia bebido), se obtuvo que el 73% de la poblacién marcaron no,
un 21% de la poblacion marcaron si, pero no en el curso del ultimo afio, un 6% de
la poblacién marcaron si el ultimo afio.

Interpretacion: la informacion de este grafico muestra que el porcentaje mas alto
que es el 73% manifiesta que no ha existido heridos cuando han estado bajo el
efecto de alcohol, el 21% manifiesta que si han existido heridos por haber bebido
pero que esto no ha ocurrido en este afo. Solo el 6% manifiesta que si ha ocurrido
este suceso el ultimo afio.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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10. (ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL
SANITARIO HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS O LE HA SUGERIDO QUE DEJE DE
BEBER?

CUADRO # 13

OPCIONES FRECUENCIA [ PORCENTAJE
0. No 38 51%
2. Si, pero no en el curso del dltimo afio 19 25%
4. Si, el tltimo afio 18 24%
TOTAL 75 100%
GRAFICO # 12
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y
en su pregunta nimero diez (Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o le ha
sugerido que deje de beber), 51% de la poblacion marcaron no, un 25% de la
poblacién marcaron si, pero no en el curso del Gltimo afio, un 24% de la poblacion
marcaron si el ultimo afio.

Interpretacion: la informacion de este grafico muestra que el porcentaje mas alto
que es el 51% manifiesta que nadie se han preocupado por su consumo, el 25%
manifiesta que si se han preocupado por su consumo pero que esto no ha ocurrido
en este afio. El 24% manifiesta que si se han preocupado por su consumo de
alcohol en el dltimo afio.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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RESULTADOS FINALES DEL TEST DE AUDIT

RESULTADO HOMBRES

CUADRO # 14
ITEMS HOMBRES | PORCENTAJE
1.- No existen problemas relacionados 11 26%
con el consumo de alcohol
2.- Bebedor de riesgo 14 32%
3.- Problemas fisico-psiquicos con la 18 42%
bebida y probable dependencia
alcohtlica
TOTAL 43 100%
GRAFICO # 13
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Andlisis: Acorde a la informacion de una poblacion total de 75 adolescentes
evaluados con el test de AUDIT, 43 adolescentes fueron hombres de los cuales un
31% de la poblacién obtuvieron una puntuacion equivalente a que no existe
problemas relacionados con el consumo de alcohol, el 36% de la poblacién obtuvo
una puntuacién equivalente a bebedor de riesgo. Un 33% de la poblacion
obtuvieron una puntuacién equivalente a Problemas fisico-psiquicos con la bebida
y probable dependencia alcohdlica

Interpretacion: En el grafico se muestra los resultados de la aplicacion del test
de AUDIT de los cuales se obtuvo que un 31% tenga como resultado la ausencia
de problemas relacionados con el consumo de alcohol en la poblacién masculina
de estudio. EI 36% de la poblacion de estudio masculino son bebedores de riesgo
Sus resultados en el test esta dando sefiales de que son personas que esta
empezando a abusar del alcohol puesto que la frecuencia, la cantidad de consumo
de alcohol al igual que los comportamientos durante y después del consumo nos
refieren que hay un posible abuso de alcohol, el 33% de adolescentes acorde a los
resultados del test se sitian en Problemas fisico-psiquicos con la bebida y
probable dependencia alcohélica, Sus resultados en el test indica que tienen un
problema serio con el consumo de alcohol.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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RESULTADO MUJERES

CUADRO # 15
ITEMS MUJERES | PORCENTAJE
No existen problemas relacionados con 13 41%
el consumo de alcohol
Bebedor de riesgo 12 37%
Problemas fisico-psiquicos con la bebida 7 22%
y probable dependencia alcohdlica
TOTAL 32 100%
GRAFICO # 14
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Andlisis: Acorde a la informacion de una poblacion total de 75 adolescentes
evaluados con el test de AUDIT, 32 adolescentes fueron mujeres de las cuales
37% de la poblacién obtuvieron una puntuacion equivalente a que no existe
problemas relacionados con el consumo de alcohol, el 41% de la poblacién obtuvo
una puntuacion equivalente a bebedor de riesgo. 22% de la poblacion obtuvieron
una puntuacion equivalente a Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable
dependencia alcohdlica

Interpretacion: En el grafico se muestra que como resultado de la aplicacion
del test de AUDIT se obtuvo que un 37% tuviera como resultado la ausencia de
problemas relacionados con el consumo de alcohol en la poblacion femenina de
estudio. El 41% de la poblacion de estudio femenina son bebedoras de riesgo Sus
resultados en el test esta dando sefiales de que son personas que esta empezando a
abusar del alcohol, el 22% de adolescentes acorde a los resultados del test se
sitian en Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia
alcoholica, Sus resultados en el test indica que tienen un problema serio con el
consumo de alcohol.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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RESULTADO HOMBRES Y MUJERES

CUADRO # 16
ITEMS HOMBRES/MUJERES | PORCENTAJE
No existen problemas 24 31%
relacionados con el consumo
de alcohol
Bebedor de riesgo 26 33%
Problemas fisico-psiquicos con 25 36%
la bebida y probable
dependencia alcohdlica
TOTAL 75 100%
GRAFICO # 15
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Andlisis: Acorde a la informacion de una poblacion total de 75 adolescentes
evaluados con el test de AUDIT, el 31% de la poblacion obtuvieron una
puntuacion equivalente a que no existe problemas relacionados con el consumo de
alcohol, el 36% de la poblacion obtuvo una puntuacion equivalente a bebedor de
riesgo. Un 33% de la poblacion obtuvieron una puntuacion equivalente a
Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohélica

Interpretacion: En el grafico se muestra como resultado del test de AUDIT se
obtuvo que un 31% tuviera como resultado la ausencia de problemas relacionados
con el consumo de alcohol en la poblacion masculina y femenina. El 36% son
bebedores de riesgo Sus resultados en el test estd dando sefales de que son
personas que esta empezando a abusar del alcohol, el 33% acorde a los resultados
del test se sitian en Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable
dependencia alcohdlica.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Test de AUDIT
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4.1.2 Anédlisis de interpretacion de resultados de la variable dependiente.
Cuestionario: Escala de Agresividad Manifiesta

Autor: S. C. Yudofsky, J.M. Silver, W. Jackson, J. Endicott, D. Williams, (1986)
Objetivo: Evaluar objetivamente el nivel de agresividad.

1.- AGRESION VERBAL.

CUADRO # 17

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. No presenta 23 31%

2. Habla en voz muy alta, grita con enfado. 35 47%

3. Insultos personales sin importancia 11 15%

4. juramentos continuos, uso de lenguaje 4 5%

malsonante cuando estd enfadado, amenazas
moderadas a otros o a si mismo.

5. realiza claras amenazas de violencia a 2 3%
otros 0 si mismo o precisa ayuda para
controlarse a si mismo.

TOTAL 75 100%
GRAFICO # 16
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Anélisis: Acorde a la informacién, de una poblacién de 75 adolescentes evaluados
con la escala de agresividad manifiesta en su pregunta uno (agresividad verbal) se
obtiene que un 31% de adolescentes presentaron una puntuacion de 1, un 47%
presentaron una puntuacion de 2, un 15% presentaron un puntuacion de 3, un 5%
presentaron una puntuacion de 4 y un 3% presentaron una puntuacion de 5.

Interpretacion: Se evidencia un 31% de adolescentes evaluados no presentan
muestras de agresion verbal, el 47% mostro una calificacion en la prueba de 2 lo
que refiere que grita con enfado, EI 15% presento un puntuacion en la prueba de 3
lo que representa que mencionan insultos personales sin gran importancia.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Escala de Agresividad Manifiesta
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2.- AGRESION FiSICA CONTRA UNO MISMO

CUADRO # 18
OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
1. No presenta 43 57%
2. Se rasga 0 punza la piel, se golpea a si 9 12%
mismo, se tira el pelo.
3. Golpea objetos romos con la cabeza o 17 23%
purios se arroja al suelo o a objetos romos
4. Pequefios cortes 0 hematomas, 5 7%
quemaduras leves.
5. Automutilaciones, se hace cortes 1 1%
profundos, se muerde hasta sangrar, se
produce lesiones internas, fracturas,
pérdida de conciencia o dientes
TOTAL 75 100%
GRAFICO # 17
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Andlisis: De una poblacion de 75 adolescentes evaluados con la escala de
agresividad manifiesta en su pregunta numero dos (agresion fisica contra uno
mismo) se obtiene que un 57% de adolescentes presentaron una puntuacion de 1,
un 12% de adolescentes presentaron una puntuacion de 2, un 23% presentaron
una puntuacion de 3, un 7% de adolescentes presentaron una puntuacion de 4 y
un 1% de adolescente presento una puntuacion de 5.

Interpretacion: Existi6 un 57% de adolescentes los Cuales no presentaron
muestras de agresion fisica contra uno mismo, el 12% mostro un rango de
calificacion de 2 en la prueba, lo que representa que se rasga o punza la piel, se
golpea a si mismo, se tira del pelo, se encontré el 23% de presento un puntuacion
de 3 en la prueba, lo que representa que golpea objetos romos con la cabeza o los
pufios, se produce heridas pero sin un dafio grave

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Escala de Agresividad Manifiesta
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3.-AGRESION FiSICA CONTRA OBJETOS

CUADRO # 19

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. No presenta 37 50%
2. Da portazos, desparrama la ropa, lo 20 271%
desordena todo.
3. Arroja objetos contra el suelo, da patadas 13 17%

a los muebles sin llegar a romperlos, hace
marcas en las paredes.

4. Rompe objetos como las ventanas y los 4 5%
cristales
5. prende fuego, arroja  objetos 1 1%
peligrosamente
TOTAL 75 100%
GRAFICO # 18
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Andlisis: De una poblacién de 75 adolescentes evaluados con la escala de
agresividad manifiesta en su pregunta numero tres (agresion fisica contra objetos)
se obtiene que 50% de la poblacion de estudio presentaron una puntuacion de 1,
un 27% de adolescentes presentaron un puntuacion de 2, 17% presentaron un
puntuacion de 3, un 5% de adolescentes presentaron una puntuacion de 4 y un 1%
de adolescente presento una puntuacion de 5.

Interpretacion: Seguln el grafico existi6 un 50% de adolescentes los Cuales no
presentaron muestras de agresion fisica contra objetos, el 27% mostro un rango de
calificacion en la prueba de 2 lo que representa que da portazos, derrama la ropa,
desordena todo, es decir que su ira se ve desfogada al irrumpir contra cosas u
objetos de su entorno, se encontr6 que el 17% presento una puntuacién de 3 en la
prueba lo que representa que el adolescente arroja objetos contra el suelo.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Escala de Agresividad Manifiesta
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4.- AGRESION FiSICA CONTRA OTRAS PERSONAS

CUADRO # 20
OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
1. No presenta 47 63%
2. Realiza gestos amenazantes, zarandea a 19 25%
las personas les agarra de la ropa.
3. golpea, da patadas empuja y tira del pelo 6 8%
a otras personas
4. Ataca a otras personas causando dafio 3 4%
fisico de leve a moderado.
5. Ataca a las personas causando dafio fisico 0 0%
grave.
TOTAL 75 100%
GRAFICO # 19
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Andlisis: De una poblacién de 75 adolescentes evaluados con la escala de
agresividad manifiesta en su pregunta nimero cuatro (agresion fisica contra otras
personas) se obtiene que un 63% de adolescentes presentaron una puntuacion de
1, un 25% de adolescentes presentaron un puntuacion de 2, un 8% presentaron un
puntuacion de 3, un 4% de adolescentes presentaron una puntuacion de 4 y el 0%

de adolescente presento una puntuacion de 5.

Interpretacion: El grafico muestra el 63% los cuales no presentaron muestras
de agresion fisica contra otras personas, el 25% presento una calificacion de 2 lo
que representa que realiza gestos amenazantes, se encontrd el 8% presento un
puntuacion de 3 lo que representa que golpea, da patadas, el 4% presento una
puntuacion de 4 lo que representa que ataca a otras personas causando dafio.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Escala de Agresividad Manifiesta
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Resultados finales de la escala de agresividad manifiesta, tomando en cuenta
el tipo de agresion predominante en la poblacién de estudio.

CUADRO # 21

TIPO FRECUENCIA| PORCENTAJE
AGRESION VERBAL 31 41%
AGRESION CONTRA UNO MISMO 12 16%
AGRESION CONTRA OBJETOS 14 19%
AGRESION CONTRA  OTRAS 4 5%
PERSONAS
NINGUN TIPO 14 19%
TOTAL 75 100%
GRAFICO #20
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Andlisis: Acorde a la informacion de una poblacion de 75 adolescentes evaluados
con la escala de Agresividad Manifiesta se obtuvo que un 41% obtuvo una
puntuacion equivalente a moderado o grave en la seccidn de agresion verbal. Un
16% obtuvo una puntuacion equivalente a moderada o grave en la seccion de
agresion fisica contra uno mismo; un 19% obtuvieron una puntuacién equivalente
a moderado o grave en la seccion de agresion fisica contra objetos, un 5%
obtuvieron una puntuacion equivalente a moderado o grave en la seccion de
agresion fisica y un 19% no tiene ningun tipo de agresion.

Interpretacion: El grafico muestra que un 41% obtuvo un puntaje moderado o
grave en la seccion de agresion verbal lo que indica que existen insultos hacia
otras personas, juramentos negativos continuos, lenguaje malsonante al estar
enojado, amenazas a otros 0 a si mismos, el 16% de la poblacién obtuvo un
puntaje moderado o grave en la seccion de agresion fisica contra uno mismo lo
que indica que golpean objetos con la cabeza o pufios, se arroja al suelo o lanza
objetos, se realiza cortes o quemaduras a proposito, se muerde a si mismo, se
causa lesiones. el 19% presenta una puntuacion equivalente a moderado o grave
en la seccion de agresion fisica contra objetos lo que indica que arroja objetos
contra el suelo, hace marcas en las paredes, patea los muebles, rompe objetos,
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prende fuego, arroja cosas a otros peligrosamente; el 5% de la poblacion obtuvo
un puntaje equivalente a moderado o grave en la seccion de agresion fisica contra
otras personas lo que india que podrian golpear, dar patadas, alar del pelo, atacar
otras personas, causar dafios fisicos a otros, el 19% no presenta una puntuacion
equivalente a moderado o grave. Hay que considerar que segun los pardmetros de
calificacion de la escala de Agresividad manifiesta un individuo puede presentar
una puntuacion equivalente a moderado o grave en mas de una de las secciones de
la prueba lo cual se debe especificar en el diagnostico.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Escala de Agresividad Manifiesta

94



4.1.3 Resultados

Correlaciénales

entre

la variable

dependiente

e

independiente: tomando en cuenta a la poblacion que segun el test AUDIT
consume alcohol.

Cuadro # 22
E. A. | Agresion | Agresion | Agresion | Agresion | No
verbal contra contra contra presenta
uno objetos | otras agresion
AUDIT mismo personas
Sin
problemas 12 4 2 0 6
relacionados
con el
alcohol
Bebedores
de riesgo 8 4 8 2 4
Probable
dependencia 11 4 4 2 4
alcohdlica
Grafico # 21
v 20
2
E
2 AUDIT
2 0 m SIN PROBLEMAS
RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL
m BEBEDORES DE
@;,\0 RIESGO
v%
R u PROBABLE
ad DEPENDENCIA
ALCOHOLICA
ESCALA DE AGRESIVIDAD MANIFIESTA

Anélisis: De una poblacion de 75 alumnos que consumen alcohol y segin los

resultados del test de AUDIT 24 alumnos no tienen problemas relacionados con el
alcohol los mismos que obtuvieron en los resultados de la escala de agresividad
manifiesta que 12 alumnos de estos presentan agresion verbal, 4 alumnos agresion

contra uno mismo, 2 alumnos agresion contra objetos, o alumnos agresion contra
otras personas y 6 alumnos no presentaron ningun tipo de agresion. 26 Alumnos
que en el test de AUDIT son considerados bebedores de riesgo y los mismos que
obtuvieron en los resultados de la escala de agresividad manifiesta que 8 alumnos
de estos presentan agresion verbal, 4 alumnos agresién contra uno mismo, 8
alumnos agresion contra objetos, 2 alumnos agresion contra otras personas y 4
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alumnos no presentaron ningln tipo de agresion. 25 Alumnos que en el test de
AUDIT dieron como resultado una probable dependencia alcohélica y los mismos
que obtuvieron en los resultados de la escala de agresividad manifiesta que 11
alumnos de estos presentan agresion verbal, 4 alumnos agresion contra uno
mismo, 4 alumnos agresion contra objetos, 2 alumnos agresion contra otras
personas y 4 alumnos no presentaron ninguln tipo de agresion.

Interpretacion: Como se puede observar en el grafico de correlacion de los test
de AUDIT vy La Escala de agresividad manifiesta la agresion verbal es la que
predomina tanto en no problemas relacionados con el alcohol, bebedor de riesgo y
probable dependencia, seguida de agresion contra objetos en los bebedores de
riesgo y 16 alumnos no presentan ningun tipo de agresion al consumir alcohol.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- Escala de Agresividad Manifiesta
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4.2 Verificacion de hipotesis

Verificacion de la hipotesis general.

Segun la informacion detallada en el cuadro #22 'y grafico # 21 correspondientes
a la Calificacion e interpretacion correlacional de resultados de la escala de
agresividad manifiesta y test de AUDIT.

CUADRO # 22
E.A. M. | Agresion Agresion Agresion Agresion No
verbal contra uno contra contra presenta
AU mismo objetos otras agresion
personas
Sin
problemas 12 4 2 0 6
relacionados
con el
alcohol
Bebedores
de riesgo 8 4 8 2 4
Probable
dependencia 11 4 4 2 4
alcohdlica
GRAFICO # 21
2 20
c
£
g 10
S AUDIT
< 0
m SIN PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL
ALCOHOL
S m BEBEDORES DE RIESGO
¢¢§e
v
X = PROBABLE
vQ;;‘b DEPENDENCIA
ALCOHOLICA
ESCALA DE AGRESIVIDAD MANIFIESTA
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Se puede comprobar la hipétesis general, “Es el consumo desmedido de alcohol
un factor causal determinante para la aparicion de conductas agresivas en los
adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Pujili”. Pues asi
lo demuestran los resultados arrojados por la escala de agresividad manifiesta en
la cual se obtuvo un total de 81% entre los diferentes tipos de agresion como son
agresion verbal, contra objetos, contra uno mismo y contra otras personas, siendo
la primera la que se presento con mayor frecuencia en los adolescente evaluados
mediante esta prueba siendo un porcentaje de casi la mitad de la poblacion de
estudio con un 41% que refiere que estos adolescentes reaccionan con gritos,
insultos, uso de lenguaje malsonante, amenazas verbales de violencia este
porcentaje dividido entre bebedores de riesgo, sin problemas relacionados con el
consumo y probable dependencia. Cabe recalcar que existe un 19% de la
poblacion que refiere no tener ningln tipo de agresion. Los porcentajes tanto de
conductas agresivas y consumo de alcohol nos demuestra que los adolescentes
bajo el efecto de alcohol tienen este modo de reaccionar afectandose a si mismo a
otros 0 a su modo de relacionarse con las demés personas.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- test de AUDIT
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Verificacion de las hipotesis especificas.

Verificacion de la hipdtesis de la variable independiente.
Segun la informacion detallada en el cuadro # 16 y grafico # 15 correspondientes
a la Calificacion e interpretacion de resultados del test de AUDIT.

CUADRO # 16
ITEMS HOMBRES/MUJERES [ PORCENTAJE
No existen problemas 24 31%
relacionados con el consumo
de alcohol
Bebedor de riesgo 26 33%
Problemas fisico-psiquicos con 25 36%
la bebida y probable
dependencia alcohdlica
TOTAL 75 100%
GRAFICO # 15
TEST DE AUDIT
m?
3

La primera hipoétesis especifica manifiesta “La poblacion estudiada que consume
alcohol presenta un nivel mayor de conductas agresiva, De acuerdo a los datos
arrojados por el cuestionario aplicado, existe un 31% que manifiesta no tener
problemas con el consumo de alcohol pero por otra parte esta el otro 36% que
refiere que si existe consumo de riesgo y un 33% que refiere dependencia
alcohdlica por esta razén se rechaza dicha hipdtesis ya que se pudo comprobar al
aplicar los 2 test que si existe una estrecha relacion entre el consumo de alcohol y
las conductas agresivas, puesto que mientras mayor es el consumo las agresiones
también se van intensificando tanto en frecuencia como en intensidad.

Autor.- Maria José Chicaiza
Fuente.- test de AUDIT.
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Verificacion de la hipotesis de la variable dependiente.

Segun los resultados de la escala de agresividad manifiesta detallada en el cuadro
# 21 y grafico 20 nos demuestra que:

CUADRO # 21

TIPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
AGRESION VERBAL 31 41%
AGRESION CONTRA UNO MISMO 12 16%
AGRESION CONTRA OBJETOS 14 19%
AGRESION CONTRA  OTRAS 4 5%
PERSONAS
NINGUN TIPO 14 19%
TOTAL 75 100%
GRAFICO #20

ESCALA DE AGRESIVIDAD MANIFIESTA

ml
19% m2
5%
\ 3
19% 4
| |
5

Segun la segunda hipotesis especifica que refiere “Es la agresion verbal la que
predomina como comportamiento agresivo en los adolescentes. Un 41% refiere
que la agresion verbal es la que predomina en los adolescentes en estudio los
mismos que presentan comportamientos como gritar con enfado hablar en voz
alta, uso de lenguaje malsonante, amenazas de violencia, existiendo también 16%
refiere que la agresion es contra ellos mismo llegando a causarse dafio que podria
atentar contra su propia vida, existe un 19% refiere que la agresion es hacia
objetos y un 5% agresion contra otras personas lo que nos lleva a la hipotesis
planteada pues se demuestra que los casos de consumo mas severo tienen intima
relacion con la presencia de conductas agresivas llegando asi a la conclusion que
mientras mas consumo mas graves son las agresiones.

Autor: Maria José Chicaiza
Fuente: Resultados de:

e Escala de agresividad manifiesta.
e Test de AUDIT.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS:

Comprobacién de la Hipétesis con la prueba del CHI Cuadrado (X?).
Proceso
1. Planteamiento de la Hipotesis.
e Ho.-No existe relacion entre consumo de alcohol y conductas agresivas en
adolescentes.

e Hi.-El Consumo de alcohol un factor que provoca conductas agresivas en

los adolescentes.

2. Estimador Estadistico.

Se utiliza la distribucion X ?con 1 grados de libertad.

0-¢)°
X 2 — (

Z £
> =sumativa

0 = frecuencia observada

¢ = frecuencia esperada

X? = Chi cuadrado

3. Nivel de significacion y regla de decision.

Utilizamos un nivel de significacion a = 0,05

Determinacion de los (v) grados de libertad

g9, =(f -D(c-1
9, =(2-D(2-1
9, =M@

g, =)

Se acepta la hipotesis nula si el valor a calcularse de X? es menor al valor

de X? tabular = 3,8415 caso contrario se rechaza.
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(3]

Zona
& aceptacicn

0.05

I At

Zona
| da rachazo

Datos y célculo estadistico de los estudiantes.

Frecuencia observada (Fo)

-----

Relacién consumo de alcohol no conductas
y conductas agresivas conductas agresivas agresivas Sub. Total
cosumo de alcohol 61 14 75
no consumo de alcohol 30 10 40
SUB-TOTALES 91 24 115
Frecuencias esperadas (Fe)
Relacion consumo de alcohol y Conductas No conductas
conductas agresivas agresivas agresivas Sub. Total
consumo de alcohol 59,3478 15,6522 75
no consumo de alcohol 31,6522 8,3478 40
5.- Calculo del chi?
2
° = (0-g) | (0-&)? |O=2)
Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas o
61 59,3478 1,6522 2,7297 0,0460
14 15,6522 -1,6522 2,7297 0,1744
30 59,3478 -29,3478 | 861,2949 14,5127
10 15,6522 -5,6522 31,9471 2,0411
X = 16,7741
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6.- Decisiéon

El valor de X2c =16,7741 > X2t = 3.8415 y de conformidad a lo establecido en la
Regla de Decision, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es
decir se confirma que el alcohol es el factor que provoca la agresion en los

adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Pujili.

e Se comprueba la hipétesis general de la investigacion, EI consumo de alcohol
un factor causal determinante para la aparicion de conductas agresivas en los
adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Pujili
debido a que el 81% de los adolescentes, comete los diferentes tipos de
agresion bajo el efecto de alcohol segun la escala de agresividad manifiesta y
test de AUDIT observados en los cuadros estadisticos.

e Se rechaza la hipdtesis nula, ElI consumo de alcohol no un factor causal
determinante para la aparicion de conductas agresivas en los adolescentes del

segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Pujili
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Con la finalizacion de la presente investigacion se llego a las siguientes

conclusiones:

Se pudo concluir que los adolescentes que consumen alcohol reaccionan con
diferentes tipos de conductas agresivas Yy estas se ven intensificadas si el
consumo es mas alto, puesto que la agresion contra otras personas que es el
tipo de agresion més grave lo presentan alumnos que son bebedores de riesgo
y que podrian tener una probable dependencia alcohdlica mientras que los que
no tienen problemas relacionados con el consumo de alcohol no presentan
este tipo de agresividad.

De la muestra en estudio, que pertenecen al segundo afio de bachillerato del
colegio Técnico Pujili un 31% no tiene problemas relacionados con el
consumo de alcohol, mientras que un 33% se presentan como bebedores de
riesgo y el 36% ya representa a adolescentes con problemas fisicos y
psiquicos con la bebida y probable dependencia

Se concluye también que mediante la aplicacion del test escala de agresividad
manifiesta dio como resultado que la conducta agresiva que se presenta con
mayor frecuencia es la agresion verbal con un 41%, es decir que los
adolescentes reaccionan con insultos, tono de voz alta, lenguaje malsonante,
amenazas violentas esto bajo el efecto de alcohol

Se concluye también que la probleméatica de consumo de alcohol se da en
instituciones educativas en adolescentes menores de edad tanto en hombres
como en mujeres y que existen datos que refieren que hay casos de una

dependencia alcohdlica.
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Finalmente un tratamiento grupal con la terapia racional emotiva de Albert
Ellis es de gran ayuda e importancia en los adolescentes que consumen
alcohol vy presentan conductas agresivas ya que nos permite cambiar su

manera de dimensionar las situaciones y mejorar su toma de decisiones.

5.2 Recomendaciones.

Considerando la vulnerabilidad de la adolescencia para con el consumo de
alcohol es primordial ocuparse de esta problematica con charlas de
prevencion de consumo con el grupo de estudio y la institucion en general.
De la poblacion en estudio existe un porcentaje el cual precisa un proceso
terapéutico pues ya existe una dependencia alcoholica para ello se requeriria
un trabajo multidisciplinario para poder realizar un tratamiento completo.

Es necesario el apoyo de las autoridades de la institucion como de los
docentes y los padres de familia para ayudar a los adolescentes a tomar
decisiones acertadas y no inmiscuirse en esta problemética como es el
consumo de alcohol.

En cuanto a las conductas agresivas es importante trabajar grupalmente para
lograr una estabilidad de impulsos, ansiedad, agresividad, frustracion en los

adolescentes.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos:

6.1.1 Tema:
“Aplicacion de la Terapia racional emotiva conductual de Alberth Elliz para el
manejo de conductas agresivas en adolescentes con consumo de alcohol que

estudian en el segundo afio de bachillerado del Colegio Técnico Pujili”.

6.1.2 Institucion: Colegio Técnico Pujili
6.1.3 Poblacion: Adolescentes de segundo afio de bachillerato
6.1.4 Tiempo: 6 meses

6.1.5 Beneficiarios:

e DIRECTOS: Los adolescentes con problemas de consumo de alcohol y
conductas agresivas.

e INDIRECTOS: El Colegio Técnico Pujili

6.2 Antecedentes de la propuesta:

Segun la informacion descrita en el capitulo de ANALISIS E
INTERPRETACION

DE RESULTADOS de esta investigacion se cuenta con:

Verificacion de la hipotesis general.
Se puede comprobar la hipotesis general, “Es el consumo desmedido de alcohol
un factor causal determinante para la aparicion de conductas agresivas en los

adolescentes del segundo afio de bachillerato del colegio Técnico Pujili”. Pues asi
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lo demuestran los resultados arrojados por la escala de agresividad manifiesta en
la cual se obtuvo un total de 81% entre los diferentes tipos de agresion como son
agresion verbal, contra objetos, contra uno mismo y contra otras personas, siendo
la primera la que se presento con mayor frecuencia en los adolescente evaluados
mediante esta prueba siendo un porcentaje de casi la mitad de la poblacion de
estudio con un 41% que refiere que estos adolescentes reaccionan con gritos,
insultos, uso de lenguaje malsonante, amenazas verbales de violencia este
porcentaje dividido entre bebedores de riesgo, sin problemas relacionados con el
consumo y probable dependencia. Cabe recalcar que existe un 19% de la
poblacion que refiere no tener ningln tipo de agresion. Los porcentajes tanto de
conductas agresivas y consumo de alcohol nos demuestra que los adolescentes
bajo el efecto de alcohol tienen este modo de reaccionar afectandose a si mismo a

otros 0 a su modo de relacionarse con las demas personas.

Verificacion de la hipotesis de la variable independiente.

La primera hipoétesis especifica manifiesta “La poblacion estudiada que consume
alcohol presenta un nivel mayor de conductas agresiva, De acuerdo a los datos
arrojados por el cuestionario aplicado, existe un 31% que manifiesta no tener
problemas con el consumo de alcohol pero por otra parte esta el otro 36% que
refiere que si existe consumo de riesgo y un 33% que refiere dependencia
alcoholica por esta razon se rechaza dicha hipotesis ya que se pudo comprobar al
aplicar los 2 test que si existe una estrecha relacion entre el consumo de alcohol y
las conductas agresivas, puesto que mientras mayor es el consumo las agresiones

también se van intensificando tanto en frecuencia como en intensidad.

Verificacion de la hipotesis de la variable dependiente.

Segun la segunda hipotesis especifica que refiere “Es la agresion verbal la que
predomina como comportamiento agresivo en los adolescentes del segundo afio de
bachillerato del colegio Técnico Pujili y segin los porcentajes arrojados por la
poblacion de estudio un 41% que es el porcentaje més alto refiere que la agresion
verbal es la que predomina en los adolescentes en estudio los mismos que

presentan comportamientos como gritar con enfado hablar en voz alta, uso de
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lenguaje malsonante, amenazas de violencia, existiendo también 16% que refiere
que la agresion es contra ellos mismo llegando a causarse dafio que podria atentar
contra su propia vida, existe un 19% que refiere que la agresion es hacia objetos y
un 5% una agresion contra otras personas lo que nos lleva a la hipotesis planteada
pues se demuestra que los casos de consumo mas severo tienen intima relacion
con la presencia de conductas agresivas llegando asi a la conclusion que mientras

mMAs consumo mas graves son las agresiones.

6.3 Objetivos
General:

e Aplicar la terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis para el manejo
de conductas agresiva en los adolescentes del segundo afio de bachillerato de
Colegio Técnico Pujili del Cantdn Pujili que presentan consumo de alcohol.
Especificos:

e Cambiar el nivel de conductas agresiva que se generan por el consumo de
alcohol en adolescentes

e Conocer creencias irracionales e identificar los pensamientos disfuncionales
de los adolescentes que consumen alcohol y generan conductas agresivas

e Modificar los esquemas mentales desadaptativos que le producen emociones

y conductas contraproducentes

6.4 Justificacion
El modelo a aplicar es la terapia racional emotiva conductual de Alberth Elliz
quien es el pionero de esta terapia; este enfoque es el mas usado debido a su

procedimiento ya que se trabaja en el presente, en el "aqui y ahora".

Se va directamente a la resolucion del problema, a la forma de lograr los
resultados deseados. En la gran mayoria de los casos no es necesario investigar el
pasado ni los "origenes" para lograr los resultados. Por eso, pueden omitirse tales
incursiones. Paciente y terapeuta hablan, se comunican y colaboran activamente y

por igual en el proceso.
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El proceso incluye tareas de auto-ayuda a realizar entre sesiones. Si el paciente
realiza las actividades acordadas entre las sesiones, el proceso es notoriamente
mas breve que lo habitual en otras corrientes. Se trata, pues de terapias destacadas

por su brevedad.

Pese a lo breve y sencillo del método, resulta realmente profundo y logra
modificaciones importantes y perdurables. El enfoque es altamente did&ctico, por
lo cual el paciente queda entrenado para resolver futuros problemas, sin tener que
recurrir nuevamente y cada vez al terapeuta, cuando existan recaidas en las

conductas agresivas.

El objetivo de la terapia racional emotiva conductual de Ellis es detectar y
cambiar tanto las evaluaciones erréneas de la realidad, fruto de las distorsiones,

como las creencias dogmaticas y absolutistas que las originan.

La aplicacion de este modelo es de gran importancia en los adolescentes del
segundo afio de bachillerato del colegio técnico Pujili del cantdon Pujili que
consumen alcohol el cual influye en la aparicion de conductas agresiva ya que
estas personas presentan una dificultad en sus esquemas cognitivos los cuales

estan afectando en las conductas que presentan en su vida diaria.

6.5 Fundamentacion tedrica

La teoria de la Terapia Racional Emotivo — Conductual fue formulada por Albert
Ellis PhD, en 1956, en Chicago, durante un Congreso de la American
Psychological Association. Bésicamente la propuesta de la TREC es que
pensamientos, sentimientos y conductas actian como de forma integrada en el
individuo, y que la perturbacion emocional proviene, no de los hechos en si, sino
de la evaluacion que hacemos de esos hechos, segun los estamos percibiendo. Por
lo tanto, si ocurre algo que no nos gusta y por lo tanto lo evaluamos como malo
(cognicidén), nos sentiremos mal al respecto, ya sea enojados/as, o tristes

(sentimientos) y haremos algo al respecto, llorar o evitar la situacion (conducta).
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EL ABC DEL TREC

Los acontecimientos activantes o las A:

Cuando una persona que asiste a psicoterapia describe un acontecimiento que les
perturba, el terapeuta debe pensar en tres elementos:

1. ¢Qué sucedio?

2. ¢CoOmo percibio la persona lo que sucedi6?

3. ¢CoOmo evalud la persona lo que sucedi¢?

Los primeros dos elementos se relacionan con A o el acontecimiento, el Gltimo

elemento se refiere al sistema de creencias de la persona.

Otro aspecto importante de la TREC es que hace diferencia entre realidad objetiva
y realidad percibida. La primera es la realidad confirmable, el hecho en si, lo que
realmente sucedi6 y que se puede confirmar y probar a través de los hechos. La
segunda, es la realidad conforme la describe la persona y como supuestamente

cree que es, es la realidad segtin y como la persona la esté evaluando.

Algo importante es que en TREC el término creencia se utiliza para referirse a las
cogniciones, a los pensamientos; las creencias racionales e irracionales son
cogniciones evaluativas sobre descripciones de la realidad. Por eso la propuesta
de la TREC es que son las creencias evaluativas irracionales las que producen los

problemas emocionales.

Las consecuencias o las C:
Por lo general, las personas acuden a terapia debido a que se sienten mal, porque
hay conflictos o problemas a nivel emocional, es decir, en lenguaje de la TREC,

acuden a terapia debido a C.
Hay personas que pueden hablar sin problemas de sus emociones y conductas,

debido a ciertos hechos o Acontecimientos activantes, porque de acuerdo a su

forma de pensar, su malestar emocional se debe a esos hechos o situaciones.
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Sin embargo, para la persona que encuentra dificultad en expresar sus emociones,
se pueden inferir la presencia de ciertos estados emocionales (Lega, Caballo y
Ellis, 1999): 1. Observando el comportamiento de la persona y usar como sefiales

esas conductas.

4. Las consecuencias emocionales més frecuentes que presenta la persona ante
las situaciones de la vida real.
5. Usando la teoria racional emotiva — conductual, para conocer el sistema de

creencias de la persona, y asi poder inferir su emocion especifica.

Un aspecto importante a destacar es que para la TREC no todas las emociones
son inapropiadas, o serén objetivos para modificar. De hecho, las emociones son
muy Utiles en nuestra vida diaria, y es parte de nuestra supervivencia. La
diferenciacion que propone la TREC es entre las emociones que beneficiosas y
funcionales y las emociones que no ayudan o disfuncionales. Se pueden
diferenciar unas de otras, debido a que las emociones que se consideran dafiinas
son las que no permiten conseguir los logros y las metas propuestos, la persona
no disfruta de su vida y puede tener como consecuencia un comportamiento
nocivo para si mismo. Al mismo tiempo, algunas emociones también dafian
fisicamente, como es el caso de la ansiedad que puede producir trastornos a nivel

fisico como la taquicardia, el temblor, la sudoracion excesiva, la taquipnea.

Las creencias o las B:

Como se menciond anteriormente, para la TREC se dan dos sistemas de creencias,
las racionales (rB, ya que en inglés es Belief = creencia) y las irracionales (iB) y
ambas son evaluaciones de la realidad, y en las personas se dan ambos tipos de
pensamiento. Algunas caracteristicas de las creencias irracionales, que pueden

ayudar a su deteccion son:
1. No tienen una l6gica consistente.

2. No se pueden probar a través de la realidad empirica.

3. Son absolutistas y dogmaticas.
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4. Como consecuencia provocan emociones que perturban a la persona.

5. No ayudan a conseguir los objetivos trazados.

El Dr. Ellis sugiere que también hay que buscar entre los “deberia de” y “tendria
que”, ya que estos son realmente indicios de un pensamiento absolutista y
dogmatico. En este apartado también es importante resaltar algo, y es que no
siempre que una persona utilice los términos “debo de” o “tengo que” significa
que esté hablando de demandas o exigencias, en algunas ocasiones también se
utilizan de forma inocua. EI problema se da cuando se utilizan como un
imperativo, como si fuese un dogma moral. EIl terapeuta debera hacer la
distincion de si la expresion conlleva un significado absolutista, tomando en

cuenta el contexto de la persona y su estado emocional.

Las bases de la TREC:

Como se menciond anteriormente, para la TREC el elemento principal en el
trastorno psicolégico se encuentra en la evaluacion irracional, poco funcional, que
hace el individuo sobre el si mismo, los demés y el mundo que le rodea. Esta
evaluacion se realiza a través de las exigencias absolutistas y dogmaéticas “debo

de” y “tengo que” en relacion a estos tres aspectos.

Entonces, la propuesta de este enfoque es que esos “debo de” y “tengo que”
rigidas agrupadas dentro de la triada cognitiva, conllevan a tres conclusiones
irracionales nucleares, que son creencias evaluativas llamadas inferencias, y son
tremendismo, baja tolerancia a la frustracion y condenacion (Caballo, Ellis y
Lega, 1999).

En una forma mas detallada seria:

1. Tremendismo: Se tiende a resaltar en exceso lo negativo de un
acontecimiento, a percibirlo como mas de un 100% malo, es pensar que las
cosas no deberian ser tan malas como estan saliendo.

2. Baja tolerancia a la frustracion o No lo puedo soportar: Es la tendencia a

exagerar lo insoportable de una situacion, y de ahi la calificacion de lo
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insufrible que resulta estar pasando por esa situacion; por eso también se
experimenta la sensacion de que no se puede ser feliz bajo ninguna
circunstancia.  Ya sea que la situacion presente la probabilidad de
presentarse: “si tal cosa ocurre es insoportable, terrible, horrible”; o bien si no
hay probabilidad de que se presente: “si tal cosa no ocurre, es insoportable,
terrible, horrible”.

3. Condenacion: Tendencia a evaluar como “mala”, la valia de alguien como
persona, 0 de uno mismo, como resultado de la conducta individual. Es
pensar que alguien vale como persona (amigo/a, familiar, pareja) con base en
lo que la persona hizo o dejo de hacer, de acuerdo a las demandas que se

tengan hacia.

Ejemplo: si la pareja no hizo lo que le pedi, como se suponia que deberia de
haberlo hecho, no es la pareja que yo pensaba, y me decepciond. O si hizo algo
que no debid haber hecho, no es lo que yo pensaba y me decepciond. Esta

condena se aplica al mundo y a la vida en general.

La TREC distingue entre PENSAMIENTO RACIONAL E IRRACIONAL.
“Racional quiere decir razonable, pensamiento logico, acertado, realista, que
aumenta la autoestima. Es la forma de pensar, sentir y actuar que ayuda a la

supervivencia y felicidad humana.

Irracional quiere decir pensamiento catastrofico, absolutista, no-acertado, auto-
derrotista e irrealista. Es cualquier pensamiento, emocion o conducta que lleva a
consecuencias autodestructivas que interfieren en forma significativa con la

supervivencia y felicidad del individuo™.
Podemos comportarnos racional o irracionalmente, pero solamente cuando

actuamos y pensamos de manera racional, es cuando en verdad nos sentimos

felices, efectivos y saludables emocionalmente.
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Nuestros pensamientos, actitudes, interpretaciones y creencias, en muchas
ocasiones toman la forma de un didlogo interno o auto verbalizaciones. Igual que
conversamos con las demas personas, traduciendo nuestro pensamiento en un
didlogo externo, lo hacemos con nosotros mismos transformando nuestro pensar

en el didlogo interno.

El pensamiento de tipo irracional se caracteriza por tener distorsiones cognitivas,

estas son algunas de las que habitualmente cometemos:

¢ Pensamiento absolutista: dicotdmico, de todo o nada. Es la tendencia a ver
las cosas en forma extrema, en forma categorica. Es el “perfeccionismo” o
Personalidad Compulsiva u Obsesiva. No existe el término medio: “sano-
insano”, “bueno-malo”, “brillante-tonto”, “Gtil-inGtil”, “limpio-sucio”. Los
grados medios no existen, alguien es brillante o tonto pero no puede ser
“normal”. Todo es pensado en términos absolutos.

e Generalizacion: cuando nos ocurre algo negativo, tendemos a pensar que
hechos o situaciones parecidas también tendran un resultado negativo.

e Vision de tunel: se saca un hecho negativo de contexto y se lo sobrevalora,
aunque existan indicios reales de que eso no sea asi. Estd muy relacionado
con el rechazo que muchas personas creen sufrir. ES muy comun y es la
causante de mucha angustia ya que estd muy presente en las relaciones
interpersonales donde nos sentimos aceptados o rechazados.

e Maximizacion o Minimizacion: es el hecho de cometer un error y verlo
como una catéstrofe (catastrofizar). Es reducir o aumentar las cosas es forma
desproporcionada.

e Personalizacion: Consiste en atribuirse a uno mismo un hecho negativo sin
que existan indicios para que eso sea asi. Es propio también de personalidades
obsesivas y muchas veces se basa en la no aceptacion de que no podemos
controlar todo lo que ocurre. Tiene que ver con un falso sentido de la
responsabilidad y generalmente se relaciona con juicios morales de ser

“buena” o “mala” persona.
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e Etiquetar: Consiste en llamar a alguien 0 a uno mismo de forma negativa
colocando etiquetas. Es comin en personas deprimidas que tengan
pensamientos como “soy despreciable” o “mala persona”. Estas etiquetas
tienen una gran carga emocional y son conclusiones a las que llegamos en las
que se pone en juego todo lo que somos, nuestro ser integro (por ej.: si algo
me sale mal soy un fracasado)

e Razonamiento emocional: Consiste en considerar nuestras emociones como
prueba de verdad. Las emociones se toman como un hecho y no como fruto
de nuestras interpretaciones. (Por ej.: si me siento un fracasado es porque
SOY un fracasado).

e Los “deberia”: Muchas veces nos decimos que para estar mejor deberiamos
hacer tal o cual cosa. Nos creamos expectativas que muchas veces acaban
haciéndonos sentir frustracion, rabia, vergienza o culpa si no podemos
cumplirlas. Muy comun en las personalidades obsesivas son formas de

“autopresionarnos” y de hacernos sentirnos peor.

Principales técnicas de intervencion.

Técnicas de la Terapia Racional Emotiva de Albert Eliss (1989)

Deteccion
Esta Tecnica consiste en identificar las creencias erréneas que lleva a las
emociones y conductas perturbadoras en adolescentes, mediante un listado de

estas creencias erroneas, permitiendo de esta manera su identificacion.

Refutacion

Consiste en el empleo de preguntas por parte del Terapeuta para constatar la
existencia de la creencia, es decir, es la confrontacion de su creencia. Por ejemplo:
“;Qué evidencia tiene para mantener que...?”, “;Basado en qué menciona

que...?”.
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Discriminacion
El Terapeuta a través de ejemplos, permite que el paciente diferencie lo real de lo

irreal o ficticio.

Definicion

Esta técnica permite ensefiar al paciente a utilizar el lenguaje, de manera mas
coherente y correcta, para mayor comprension de su situacion. Por ejemplo: en
vez de ocupar términos que ataquen y ofendan a otra persona, ocupar términos

asertivos a su situacion.
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6.6. Metodologia

PRIMERA FASE

Cuadro N° 23

Elaborado por Maria José Chicaiza Monge
ETAPA INTRODUCTORA

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Preparacion del ambiente | Capacitar a autoridades, | Taller con | Primer dia Instalaciones de la | Investigador
maestros y padres de | autoridades y institucion
familia cerca de la|docentes de la
problematica institucion
Terapia explicativa | Segundo dia Instalaciones de la | Investigador
grupal sobre la institucion
problematica a
padres de familia
Creaciobn de  espacio | Fomentar una relacion | Trabajar en raportt | Tercer dia Instalaciones de la | Investigador
terapéutico grupal apropiada entre | y empatia institucion
terapeuta y adolescentes
Encuadre Cuarto dia Instalaciones de la | Investigador

terapéutico

institucion
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SEGUNDA FASE
Cuadro N° 24

Elaborado por Maria José Chicaiza Monge
TERAPIARACIONAL EMOTIVA DE ALBERTH ELLIZ

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSO | RESPONSABLE
Uso y abuso de | Conocer la | Terapia explicativa | Quinto dia Sala de terapia Investigador
alcohol en la | problemética
adolescencia
Racional-emotiva | definir el esquema | Explicacion  del | Sexto y séptimo dia | Sala de terapia Investigador

ABC esquema ABC
Reconocer Deteccion de | Octavo, noveno y | Sala de terapia Investigador
creencias Creencias decimo dia
irracionales irracionales
Eliminar - creencias | Debate, discusion y | Decimo primer,a | Sala de terapia Investigador
irracionales experimentacion de | Vigésimo dia

la Creencia

irracional
Desarrollar — un | Consequir un nugvo | Vigésimo — primer | Sala de terapia Investigador
efecto emotivo y | efectoofilosofia  dia a  vigésimo

conductual

cuarto dia
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6.7 Plan operativo

Cuadro N° 25

Elaborado por Maria José Chicaiza Monge

ETAPA INTRODUCTORA

FASE OBJETIVO TECNICAA ACTIVIDAD RECURSOS DURACION
UTILIZAR HUMANOS
Preparacion  del | Capacitar a | Conferencia Taller con | Investigador ~ y| L hora 30 min. Por
ambiente autoridades, autoridades y | personal de la|semana
Maestros, a cerca de docentes de la | intitucion
la problemética institucion
Capacitar a padres | Terapia explicativa | Explicacion Investigador ~y | 1h 30 min por semana
de familia a cerca | grupal formal de la padres de familia
e la problematica problemética y del
tratamiento
propuesto
Creacion del | Fomentar una Trabajo en raportt y | Dindmicas grupales | Investigador | 45min por semana
espacio terapeutico | relacion apropiada | empatia adolescentes
grupal entre el terapeuta
Encuadre Terapia explicativa | Investigador ~y | L hora por semana
adolescentes
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Cuadro N°26

Elaborado por Maria José Chicaiza Monge

ETAPA RACIONAL EMOTIVA
FASE OBJETIVO | TECNICAAUTILIZAR | ACTIVIDAD RECURSOS DURACION
HUMANQS
Aprendizaje | Ensefiar la terapia | Explicacion y exposicion de | Terapia explicativa | Investigadory | 1 horados dias en
racional emotiva | la terapia racional emotiva adolescentes Una semana
Definir el esquema | Explicacion del esquema | Terapiaexplicativa | Investigadory | 1 dia por semana
ABC ABC adolescentes durante dos semanas
Trabgjoen | Modificar creencias | Entrenamiento en deteccion | Auto registros de sus | Investigadory | 45min, 1 dia por
inshigt | irracionales de creencias irracionales | creencias adolescentes semana durante 4
semanas
Trabajoen | Concienciar acerca | Debate cognitivo 0 Taller donde seden | Investigadory | 45minutos 1 dia por
inshigt | desus refutacion cuenta adolescentes semana durante 3
Conductas de que sus conductas semanas
inadecuadas, provienen de sus
creencias y
No e las situaciones.
Trabgjos en | Eliminar creencias | Precision semdntica Corregir y estimular | Investigadory | 45 minutos 1 dia por
Inshigt | irracionales paraqueelgrupo | adolescentes semana por 2
piense y actug de una semanas
Manera mas clara y
racional
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Trabajos en | Cambiar la filosofia | Método de distraccion Realizar ejercicios de | Investigadory | 45 minutos por
Inshigt relajacion para adolescentes semana
cambiar el foco de
atencion

Trabajos en | Modificar una Imaginacion racional Pediral grupoque | Investigadory | 45 min por semana
inshigt | respuesta emocional | emotiva hablen sobre sus adolescentes

inapropiaa por una respuestas

apropiada emocionales
Trabajosen | Reinsertarles alos | Entrenamiento en Trabajo en Investigador y | 45 minutos por un
inshigt | adolescentes habilidades sociales comunicacion adolescentes dia.

a.su medio Asertiva y

social como un ente Técnicas de

positivo Autocontrol,

Ensefiar al paciente | Definicion y repeticion de | Auto Investigadory | 1 hora por semana

los frases reconocimiento adolescentes

Medios necesarios de debilidades y

para afrontar los Fortalezas.

problemas.
Evaluacion | Determinar la Debate de Evaluar si el proceso | Investigadory | L hora 30 minutos

Situacion de los conocimiento en terapéutico hadado | adolescentes por semana.

Sujetos después de | grupo, acerca de resultados acorcle a los

laaplicaciondela | la TRE. Objetivos.

TRE
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6.8 Marco Administrativo
6.8.1 Recursos

Recursos Institucionales
¢ Adolescentes del segundo afio de bachillerato del Colegio Técnico Puijili.
Recursos Humanos

e Investigador: Maria José Chicaiza Monge

e Departamento DOBE: Psicdloga

Recursos materiales y financieros
Cuadro N° 27

Rubro de Gastos Valor
Material de escritorio 50.00

Material Bibliografico 100.00
Transporte 200.00
Fotocopias 80.00

Gastos varios 100.00
TOTAL 530.00

Cuadro N° 27 Recursos

Elaborado por: Maria José Chicaiza Monge
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ANEXOS
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
ANEXO 1
ESCALA DE AGRESIVIDAD MANIFIESTA

GENERO:

EDAD:

ESPECIALIDAD:

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard 4 preguntas con 5 opciones cada
una, escoja una de las 5 respuesta de cada pregunta, marque escribiendo el
niameros de cuantas veces al mes a ocurrido tal suceso. Sus respuestas seran
totalmente anénimas, por favor seleccione la opcién que mejor explique su forma
de comportarse. Se le pide sinceridad a la hora de responder GRACIAS.

AGRESION VERBAL

1.
2.
3.
4. Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando esta enfadado,

5.

No presenta.
Habla en voz muy alta, grita con enfado.
Insultos personales sin gran importancia (p.ej., « jEres tonto!»)

amenazas moderadas a otros o a si mismo.
Realiza claras amenazas de violencia a otros o a si mismo («te voy a matar»),
0 precisa ayuda para controlarse a si mismo.

AGRESION FISICA CONTRA UNO MISMO

1.
2.

3.

4.
S.

No presenta.

Se rasga o punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo (en ausencia de
dafio o cuando éste es minimo).

Golpea objetos romos con la cabeza o los pufios, se arroja al suelo o a objetos
romos (se produce heridas pero sin un dafio grave).

Pequefios cortes 0 hematomas, quemaduras leves.

Automutilaciones, se hace cortes profundos, se muerde hasta sangrar, se
produce lesiones internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de los
dientes.

AGRESION FISICA CONTRA OBJETOS

1.
2.
3.

4.
5

No presenta.

Da portazos, desparrama la ropa, lo desordena todo.

Arroja objetos contra el suelo, da patadas a los muebles sin llegar a
romperlos, hace marcas en las paredes.

Rompe objetos, como las ventanas y cristales.

Prende fuego, arroja objetos peligrosamente.

AGRESION FISICA CONTRA OTRAS PERSONAS

1.

No presenta.
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n

Realiza gestos amenazantes, zarandea a las personas, les agarra de la ropa.
Golpea, da patadas empuja y tira del pelo a otras personas (sin dafio para
ellas).

Ataca a otras personas causando dafios fisicos de leves a moderados
(hematomas, esguinces, contusiones).

Ataca a otras personas causando dafios fisicos graves (huesos rotos,
laceraciones profundas, lesiones internas).
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
ANEXO 2
TEST DE AUDIT

GENERO:

EDAD:

ESPECIALIDAD:

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrard 10 preguntas, elija una sola
respuesta a cada pregunta y encierre en un circulo, recuerde que sus respuestas
son totalmente andnimas, por favor seleccione la opcién que usted crea verdadera.
Se le pide sinceridad a la hora de responder.

GRACIAS.

1. ¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA?

0. Nunca

1. Una 0 menos veces al mes

2. De 2 a 4 veces al mes

3. De 2 a 3 veces a la semana

4. Cuatro 0 mas veces a la semana

2. ;CUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SUELE
REALIZAR EN UN DIA DE CONSUMO NORMAL?

0.102

1.304

2.506

3.De7a9

4.10 0 méas

3. ¢CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN UNA SOLA OCASION DE CONSUMO?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4, A diario o casi a diario

4. ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA
SIDO INCAPAZ DE PARAR DE BEBER UNA VEZ HABIA EMPEZADO?
0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4, A diario o casi a diario

5. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO NO
PUDO HACER LO QUE SE ESPERABA DE USTED PORQUE HABIA
BEBIDO?

0. Nunca
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1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4, A diario o casi a diario

6. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA
NECESITADO BEBER EN AYUNAS PARA RECUPERARSE DESPUES
DE HABER BEBIDO MUCHO EL DIA ANTERIOR?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4, A diario o casi a diario

7. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO HA
TENIDO REMORDIMIENTOS O SENTIMIENTOS DE CULPA DESPUES
DE HABER BEBIDO?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4, A diario o casi a diario

8. ; CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO ANO NO HA
PODIDO RECORDAR LO QUE SUCEDIO LA NOCHE ANTERIOR
PORQUE HABIA ESTADO BEBIENDO?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4, A diario o casi a diario

9. ¢ USTED O ALGUNA OTRA PERSONA HAN RESULTADO HERIDOS
PORQUE USTED HABIA BEBIDO?

0. No

2. Si, pero no en el curso del dltimo afio

4. Si, el dltimo afio

10. (ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL
SANITARIO HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS O LE HA SUGERIDO QUE DEJE DE
BEBER?

0. No

2. Si, pero no en el curso del Gltimo afio

4. Si, el dltimo afio
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