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1. Titulo

Resiliencia y consumo de alcohol durante la pandemia COVID-19 en adolescentes

escolarizados de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, periodo 2021.



2. Resumen

El consumo de alcohol es una problematica de salud publica que genera repercusiones en
la salud fisica, mental y social. La presente investigacion analiza la relacidn entre resiliencia y
consumo de alcohol durante la pandemia COVID-19 en una poblacion de 54 estudiantes de
secundaria de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, para el estudio se emplearon los
reactivos: escala de resiliencia de Wagnild y Young y el test AUDIT. La metodologia fue no
experimental, cuantitativa, descriptiva correlacional y de corte transversal. Respecto a los
resultados obtenidos, se identifico que la mayoria de la poblacion presentd escasa resiliencia y un
nivel de consumo bajo. Ademés, mediante la utilizacion del método estadistico correlacional de
Spearman se evidencio que no existe una relacion entre tener una mayor resiliencia y consumir
menos alcohol. Por lo tanto, la presente investigacion logrd aportar que la resiliencia no debe
considerarse como una variable determinante para el no consumo, pero si como un factor protector
para el inicio temprano del consumo de alcohol o su posterior abandono.

Palabras claves: Resiliencia, Consumo de alcohol, COVID-19, adolescentes.



2.1. Abstract

Alcohol consumption is a public health problem that generates repercussions on physical,
mental and social health. The present investigation analyzes the relationship between resilience
and alcohol consumption during the COVID-19 pandemic in a population of 54 high school
students from Marieta de Veintimilla Educational high school, for the study the reagents used
were: Wagnild and Young resilience scale and the AUDIT test. The methodology was non-
experimental, quantitative, descriptive correlational and cross-sectional. Regarding to the results
obtained, it was identified that the majority of the population presented low resilience and a low
level of consumption. In addition, using Spearman’s correlational statistical method, it was shown
that there is no relationship between having greater resilience and consuming less alcohol.
Therefore, the present investigation was able to contribute that resilience should not be considered
as a determining variable for non-consumption, but as a protective factor for the early start of
alcohol consumption or its subsequent abandonment.

Keywords: Resilience, Alcohol consumption, COVID-19, adolescents.



3. Introduccién

La pandemia COVID-19 ha causado diversos impactos negativos en la salud fisica y
psiquica de la poblacion en general, pero sobre todo en individuos vulnerables. El 11 de marzo de
2020 la Organizacion mundial de la salud declar6 a la enfermedad del coronavirus Covid-19 como
una pandemia, debido al brote de la enfermedad infecciosa respiratoria, provocando que las
autoridades sanitarias y los gobiernos tomen medidas preventivas que minimicen la propagacion
del virus. El confinamiento, fue una de las medidas emergentes tomadas; la poblacion en general
tuvo que enfrentarse a nuevos cambios sociales, psicologicos, tecnoldgicos y culturales (Ortega,
2020).

El confinamiento, la alteracion de rutinas y la muerte repentina de un familiar fueron
algunos de los eventos que se vivieron durante la pandemia del Covid-19, causando principalmente
sintomas como miedo, frustracion, temor al contagio, asilamiento social, estados de animo bajos,
abatimiento o pérdida del placer, perdida de motivacion, sentimiento de culpabilidad excesiva,
pensamientos persistentes de inutilidad y poca concentracién. Estos sintomas al estar de formar
persiste en la persona hace que sus niveles de estrés aumenten impidiendo su normal desarrollo y
funcionamiento. Por tanto, para algunos autores el aumento de estrés durante los meses de la
pandemia tendria relacion con el aumento del consumo de alcohol como automedicacion para el
control de la sintomatologia del estrés (Andrade , 2021).

El consumo de alcohol es un preocupante problema de salud pablica debido a las diversas
consecuencias que puede presentar a nivel fisico, psicoldgico y social. Su consumo se relaciona a
grandes repercusiones como: cirrosis hepatica, cancer, dafio neuronal, enfermedades cardiacas,
problemas digestivos, alteraciones en la conducta, memoria, estado de animo, desintegracion
familiar, violencia, relaciones sexuales de riesgo, desercién escolar y laboral.

La adolescencia temprana es en particular una etapa vulnerable para el inicio de consumo
de alcohol debido a que se caracteriza por ser un periodo de transicion donde ocurren varios
cambios que pueden conllevar al desarrollo de nuevas conductas de riesgo como el consumo de
drogas. Ademas, hechos como la aceptacion de ingerir alcohol entre la poblacién juvenil en
espacios de socializacion hace que el alcohol sea la primera droga de inicio y su consumo puede
incrementar a que se consuman otro tipo de sustancias ilicitas (Ahumada et al, 2017).

Villegas et al (2014) mencionan que la presencia de eventos estresantes en la vida de los

adolescentes actian como factores de riesgo ante el consumo de sustancias psicoactivas como de
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consumo de tabaco y alcohol; siendo los adolescentes quienes presentaban mas eventos estresantes
en su vida y que contaban con los escasos recursos para afrontar sus problemas tenian mayores
puntaciones para el consumo perjudicial de alcohol o sintomas de dependencia.

Asimismo, Becofia (2007) hace alusion que existen diversos estudios sobre los factores
protectores enfocados en saber como las personas que han pasado situaciones adversas logran
optimizar sus condiciones de vida. En este sentido se ha analizado la relacion de la resiliencia con
el consumo de alcohol, indicando en gran parte que los individuos que consiguen ser resilientes
pueden afrontar situaciones de alto riesgo sin presentar conductas como el consumo de sustancias.

La resiliencia es la capacidad para desarrollar conductas de manera positiva y construir
formas adecuadas para hacer frente la adversidad. La resiliencia esta presente en todas las etapas
del desarrollo de los individuos, pero es en la adolescencia cuando presenta mayor relevancia, pues
interviene directamente sobre la formacion de identidad (Unicef, 2017).

Ante lo expuesto, se evidencia la importancia de trabajar con la poblacion juvenil para
fomentar factores protectores como lo es la resiliencia y asi disminuir el consumo de alcohol ante
situaciones adversas como lo es la pandemia COVID-19, debido a que produjo grandes cambios
en el estilo de vida como impactos negativos en los adolescentes. Ademas, al trabajar en resiliencia
permitird que los adolescentes pueden enfrentar y adaptarse de una adecuada manera ante
situaciones de fracaso o hechos estresantes que pueden presentarse a lo largo de sus vidas.

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre
resiliencia y consumo de alcohol durante la pandemia COVID-19 en adolescentes escolarizados
de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla y como objetivos especificos tiene evaluar los
niveles de resiliencia durante la pandemia COVID-19, a través de la aplicacion de la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young; identificar los tipos de consumo de alcohol durante la pandemia
COVID-19, a través de la aplicacion del Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el
Uso del Alcohol (AUDIT) y disefiar un plan de prevencién basado en la construccion de la

Resiliencia para la evitar el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados.

Respecto al marco tedrico de la investigacion, estd estructurado en dos capitulos que
abordan tematicas relacionadas con las variables del estudio. En el primer capitulo se define a la
resiliencia, se aborda algunas caracteristicas de la personalidad resiliente, asi como a la resiliencia
en la adolescencia, en las drogodependencias y en tiempos de Covid-19. Ademas, se explica la

importancia de la construccion de la resiliencia en el &mbito educativo.



El segundo capitulo menciona algunas definiciones del consumo de alcohol y explica los
tipos de consumo que existen, algunas consecuencias y causas del consumo de alcohol y como fue
el consumo durante la pandemia de covid-19 en los adolescentes.

En cuanto con la metodologia de la investigacion fue no experimental, cuantitativa,
descriptiva correlacional y de corte transversal; para la obtencion de la muestra se utilizé los
criterios de inclusion y exclusién, quedando conformada por 54 adolescentes escolares hombres y
mujeres de 12 a 19 afios de edad; para la recoleccion de los datos y la evaluacion de los niveles
generales de resiliencia se utilizo la escala de resiliencia de Wagnild y Young y para evaluar los
tipos de consumo de alcohol se utilizo el test AUDIT.

Finalmente, a través del analisis estadistico los principales resultados fueron que la mayoria
de la poblacion presentd escasa resiliencia con un 50,0%, respecto al tipo de consumo se identificd
que el 70,4% no consume y el 18,5% presento riesgo bajo de consumo de alcohol. Ademas, a
través de la prueba de correlacion bivarial Rho de Spearman, se demostr6 que existe un valor de
significancia de (,766), es decir no existe relacion entre ambas variables, indicando que un nivel

alto de resiliencia no determina que los adolescentes no consuman alcohol.



4. Marco tedrico
4.1. Capitulo 1: Resiliencia

La resiliencia ha tenido un gran interés de estudio en diversas ciencias sobre todo en el
campo de la psicologia, debido a las investigaciones publicadas que hay hoy en dia aludiendo que
existen nifios que ante la presencia de circunstancias dificiles de sobrellevar o experiencias
traumaticas en la infancia como abandono, abusos, maltrato, hambre, etc.; no llegan a desarrollar
problemas de salud mental, ni consumir drogas o manifestar conductas criminales cuando son
adultos (Becoria, 2006)

4.1.1. Definicion

La resiliencia es la capacidad de los seres humanos para enfrentar o superar las situaciones
dificiles de una forma positiva y para lograr su desarrollo dependerad tanto de los recursos
personales como externos: familia, comunidad y las instituciones educativas (Florez et al. 2020).
Para Uriarte (2005) la resiliencia es aquella capacidad que tienen los seres humanos para lograr
ser individuos sanos y exitosos, a pesar de haber vivido en contextos de alto riesgo como pobreza,
problemas familiares, situaciones estresantes, centro de internamiento, etc.

Otras definiciones consideran a la resiliencia como una habilidad que permite adaptarse y
tener un crecimiento personal; debido a que tiene mucha efectividad en situaciones o sucesos
traumaticos ayudando a la persona a resistir en el trauma manteniéndose fuerte y funcional.
Ademas, se menciona que la resiliencia es compleja y multidimensional, ya que una persona puede
ser resiliente en un determinado contexto pero en otro no (Garcia, 2016).

La resiliencia es un concepto relativamente nuevo que se ha venido usando en diversas
ciencias, por lo que existen numerosas definiciones de varios autores en distintos contextos. Sin
embargo, podemos mencionar que dentro del plano de la psicologia; la resiliencia debe ser
entendida como la habilidad o capacidad que permite al ser humano avanzar ante las adversidades,
permitiéndole adaptarse victoriosamente a pesar de haber vivido situaciones estresantes,
traumaéticas o dolorosas.

4.1.2. Caracteristicas de la persona resiliente

La resiliencia no es una cualidad innata, mas bien forma parte de las cualidades que una

persona posee, por lo que se la puede aprender o perfeccionar. La personalidad resiliente se

caracteriza por presentar rasgos de caracter como la autonomia, la actitud social y el propio control



emocional. Ademas, existen ciertos aspectos que favorecen a que una persona sea resiliente, como
el sexo, el temperamento, la apariencia fisica o la inteligencia potencial (Uriarte, 2005).
Asimismo, segun Rabanal et al. (2020) la persona resiliente se caracteriza principalmente por tener
gestion emocional, empatia, capacidad para enfrentar las adversidades y poseer habilidades de
socializacion para afrontar retos que se le presenten a lo largo de la vida.

A continuacion se mencionan algunas caracteristicas de la persona resiliente divida en tres
areas:

Area emocional. La persona resiliente es optimista y positiva, tiene determinacion,
autocontrol y es capaz de tomar decisiones cuando se presentan conflictos.

Area espiritual. La persona resiliente al tener el area espiritual alimentada es mas fuerte y
menos dependiente de factores externos, asi también posee sus propias filosofias, creencias,
valores, principios y fe.

Area social. La persona resiliente cuenta con redes sociales y/o familiares, apoyandose de
personas cercanas que sirven como apoyo Yy desahogo ante las experiencias dificiles vividas;
haciendo de estas experiencias mas faciles y livianas de sobrellevar (Arrabal, 2018).

En definitiva, la personalidad resiliente se caracteriza principalmente por buscar soluciones
ante las dificultades y afrontar la realidad con firmeza (HBR, 2017). Utilizando actitudes positivas
que forman parte de sus recursos personales y sociales en busca de soluciones eficaces para
enfrentar de una manera adecuada las situaciones adversas, ayudandose asi a mantenerse
equilibrado, fuerte y no quedar estancado en el sufrimiento (Garcia, 2016).

4.1.3. Resiliencia y drogodependencia

En el campo de las drogodependencias, la resiliencia es considera como un factor protector
para el no consumo, ya que permite que la persona enfrente de manera apropiada situaciones
adversas o de gran vulnerabilidad. Los factores protectores son aquellos aspectos que ayudan a la
persona consumidora a llevar una mejor rehabilitacion, ayudan a prevenir las recaidas e incluso
permiten que si la persona enfrenta su problema puede salir fortalecida de la experiencia (Cabrera,
2019).

Constantemente se realizan estudios que pretenden explicar el factor protector que tiene la
resiliencia en el campo de las adicciones. Este hecho se puede evidenciar en las investigaciones de
Werner y Johnson en su estudio longitudinal para analizar la resiliencia llevado a cabo durante 30

afios en 55 hijos de padres alcoholicos. Los datos nos indican que la mayoria de los sujetos



evaluados que tuvieron fuentes de apoyo que provenian de la madre, hermanos y amigos de la
infancia tenian un comportamiento resiliente cuando eran adultos, dando por sentado que la
presencia de estos factores hacian que sus niveles de autoestima y autoeficacia se incrementen,
logrando asi una vida satisfactoria cuando eran adultos sin haber recibié ayuda profesional de por
medio, a pesar de haber vivido una situacion de trauma en la infancia (Werner y Johnson, 2004).

Otro estudio importante de referencia es el elaborado por Feldman et al. (2004), el estudio
fue longitudinal y tuvo como objetivo investigar la ocurrencia, frecuencia y consecuencias de
eventos traumaticos en la infancia de 524 adultos jovenes euroamericanos, los datos obtenidos
indicaron que los nifios que vivieron experiencias de trauma tenian mayor probabilidad de
desarrollar un trastorno, dependencia de alcohol o de otro tipo de droga que aquellos nifios que no
experimentaron ningun trauma. Sin embargo, lo que mas Ilamo la atencién de la investigacion fue
que el apoyo social, especialmente el recibir apoyo de la familia o de un familiar ayudaba a reducir
el riesgo de padecer un trastorno emocional, asi como de amortiguar los efectos de los eventos
traumaéticos en algunas circunstancias.

Los estudios antes mencionados indican que una gran parte de los sujetos evaluados logran
ser resilientes en su vida adulta, a pesar de a ver vivido o presenciado una situacion traumatica en
su infancia. Estos hechos permiten concluir que la resiliencia es un concepto de gran importancia
en las drogodependencias, ya que actta claramente como un factor protector para que la persona
no consuma drogas o abuse de las mismas. Asi también, permite identificar la importancia que se
desarrollen nuevos programas preventivos de consumo de sustancias orientados en fomentar y
aumentar la resiliencia (Becofia, 2007).

4.1.4. Resiliencia en la adolescencia

La adolescencia es una etapa del desarrollo que se la puede relacionar con la resiliencia,
debido a las diversas historias de casos que existen de adolescentes que a pesar de haber vivido
situaciones de tragedia que parecen dificiles de superar, pero que tras haberlas afrontado, logran
convertirse en adultos optimistas y equilibrados; siendo este hecho una de las razones principales
para que en los Ultimos afios el interés hacia el estudio de la resiliencia en la adolescencia haya
incrementado (Rodriguez, 2009).

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psicologicos que implica la presencia de

nuevos retos y obstaculos en la vida del adolescente, tales como la busqueda de identidad, el



aumento de la autonomia e independencia de la familia, los nuevos roles entre sus iguales y la
toma de decisiones sobre su futuro.

Segun Villa (2018) ensefiar habilidades para la vida como lo es la comunicacion asertiva,
la cooperacidn o la resolucion de conflictos es una forma de mitigar el riesgo frente a situaciones
que afecten la vida o el sano desarrollo del adolescente. Teniendo en consideracion este hecho
podemos mencionar que la construccion en resiliencia desde edades tempranas seria una manera
de trabajar en prevencion, debido a que se desarrollaria en nifios y jovenes estrategias de
afrontamiento ante las adversidades. Por tanto, dicha razon seria una manera de prevenir diversas
problematicas que actualmente son preocupantes debido a los elevados indices que existen sobre
todo en la poblacion infantojuvenil como es el consumo de drogas, los embarazos no deseados,
suicidios, depresion, trastornos ansiosos, trastornos por estrés postraumatico y trastornos
alimenticios.

4.1.5. Construccion de la resiliencia en la educacion

La resiliencia es un constructo que esta presente en las interacciones sociales del ser
humano desde varios entornos. Luego de la familia, los planteles educativos son agentes
principales para desarrollar la resiliencia, fomentando las competencias necesarias para que los
estudiantes puedan llevar positivamente las adversidades. Este hecho se corrobora a base de los
estudios que muestran que los alumnos que han construido un comportamiento resiliente han
podido sobreponerse a las experiencias negativas fortaleciéndose en el proceso (Pérez, 2007).

Segun Henderson y Milstein (2003) la escuela es un ambiente clave para el desarrollo de
la resiliencia en los alumnos, existiendo seis pasos para ayudar a fomentarla. Los tres primeros
pasos tienen como objetivo mitigar los factores de riesgo, mientras que los pasos 4-5 y 6 intentan
construir la resiliencia.

Enriquecer los vinculos. En primera instancia resulta relevante fortalecer los vinculos
entre los individuos con cualquier persona o actividad prosocial, debido a que los nimeros estudios
indican que los nifios que tienen vinculos positivos fuertes tienen menor probabilidad de realizar
conductas de riesgo que los nifios que carecen de ellas.

Fijar limites claros y firmes. La elaboracion y la accién de poner en marcha
procedimientos escolares se debe ejecutar con exceptivas transmitidas por escrito y claridad con

el objetivo de evitar las conductas de riesgo.
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Ensefar habilidades para la vida. La ensefianza de elementos favorables que permitan
un mejor participacion de interacciones eficaces en varios aspectos de la vida, tales como el
personal y social. Entre dichas habilidades se incluyen: resolucion de conflictos; estrategias de
resistencia y asertividad; cooperacion; un manejo sano para el estrés y habilidades para resolver
problemas o tomar decisiones.

Brindar afecto y apoyo. Es el paso mas importante y que tiene mayor relevancia entre
todos los demas elementos para fortalecer la resiliencia. La importancia de proporcionar el aliento
incondicional seria una forma de brindar el afecto que no siempre puede provenir de la familia
bioldgica.

Establecer y trasmitir expectativas elevadas. La implantacion de exceptivas altas y al
mismo tiempo realistas actuaran como reforzadores motivadores en varios alumnos: aqui la
importancia de que el personal de la escuela evite juzgar las habilidades o no reconocer el potencial
del alumnado.

Brindar oportunidades de participacion significativa. El otorgar a los estudiantes, a sus
familias y al personal escolar responsabilidades dentro del plantel educativo favoreceria a todo la
comunidad escolar, debido a que con la participacion activa se trabajaria en la resolucion de
problemas, toma de decisiones, planificacién o fijacion de metas y la accién de ayudar a otros.

En definitiva, podemos mencionar que la resiliencia es una cualidad que todos los
individuos pueden desarrollar a lo largo de su vida, por lo que si surge la pregunta de qué si puede
educar en resiliencia, la respuesta es Si. Generalmente, el primer medio donde la resiliencia es
aprendida es en la familia seguida de la escuela; los planteles educativos son otro medio que
pueden brindar herramientas y estrategias para el afrontamiento positivo de los alumnos ante
situaciones de crisis a través de aplicacion de talleres o de la psicoeducacion.

4.1.6. Resiliencia en tiempos de Covid-19

La pandemia Covid-19 inicio a finales del afio 2019 en China, en la ciudad de Wuhan,
producto de una cepa mutante de coronavirus, el SARS-CoV-2. El virus del SARS-CoV-2 se
transmite de persona a persona, siendo muy contagioso mediante la tos o las gotas respiratorias de
més de cinco micras a una distancia de dos metros contaminando al entrar en contacto con la
mucosa de la boca, nariz u ojos. (Maguifia et al. 2020)

En marzo del afio 2020 debido al aumento alarmante del nimero de casos de Covid-19 en

diversas ciudades de China y de paises alrededor, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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decidié considerar a la enfermedad del coronavirus como una pandemia, anunciando su
preocupacién ante los miles de personas luchando por su vida en los hospitales y por aquellas
personas que perdieron la vida. (2020)

La pandemia del coronavirus trajo consigo varias repercusiones negativas en la vida de las
personas alrededor del mundo debido a que provocé crisis en diversos ambitos como lo econémico,
social y de la salud. Entre dichas repercusiones hablamos de la pérdida de empleo, la falta de
ingresos econdmicos en las familias, el distanciamiento social que obligo a todos a permanecer en
confinamiento, los elevados niveles de estrés al convivir dentro del hogar o ante la
sobreinformacion, los problemas intrafamiliares en el confinamiento y la muerte o contagio de un
familiar victima del Covid-19, y al igual que en otras situaciones de crisis como desastres y otras
emergencias sanitarias, Galiano et al. (2021) menciona que la pandemia por Covid- 19 ha generado
cambios bruscos en el estilo de vida de los individuos, teniendo un gran impacto en la salud mental
sobre todo en las personas mas vulnerables, entre las que se encuentra la poblacion infantojuvenil.

En la busqueda exhaustiva de la literatura sobre informacion acerca de los principales
problemas de salud mental en adolescentes durante la pandemia Covid 19, los resultados de la
busqueda informan la presencia de algunas reacciones psicoldgicas observadas durante la
pandemia. En adolescentes de 12 a 18 afios se presentaron irritabilidad, hiperactividad, problemas
de concentracion y atencion, fallos en la memoria, cambios en la personalidad y comportamiento,
rechazo hacia continuar los estudios, llanto espontaneo y apatia.

Es importante aclarar que no todas las respuestas psicologicas que presentaron los
adolescentes pueden ser catalogadas como enfermedades, mas bien entrarian en el plano de
considerarse como reacciones normales ante la situacion de crisis generada por la pandemia Covid-
19. He aqui la importancia de que los padres y madres de familia establezcan el apoyo necesario;
el establecimiento de rutinas y habitos saludables; asi como se promueva la resiliencia con el
objetivo de ayudar a los adolescentes a sobrellevar esta experiencia nueva de manera mas positiva.
No obstante, mencionaremos que en la situacion actual del Covid- 19 no todos los adolescentes
han sufrido el impacto de la pandemia de manera negativa, ya que los que se han mostrado mas
resiliente fueron los menos afectados (Galiano et al., 2021).

Por otro lado, algunas organizaciones también han mostrado su capacidad de resiliencia
logrando sobrevivir en esta etapa dificil mediante el implemento de cambios drasticos como el

trabajo a distancia o la educacion en linea, haciéndolas salir fortalecidas de este proceso (Salanova,
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2020). Tomando en consideracién este hecho podemos afirmar que la resiliencia ha funcionado
como una herramienta personal que permite tener un equilibrio frente a las situaciones de
incertidumbre con una actitud de productividad y oportunidad ante la adversidad (Lopez y
Vasquez, 2020).

El Covid-19 como se ha ido mencionando en este apartado, ha generado malestar y algunas
reacciones negativas en las personas. Sin embargo, no todas las personas lo han vivenciado de
una manera similar, ya que los individuos que se mostraron mas resiliente fueron los menos
afectados en la pandemia. Otro aspecto a considerar es que la pandemia ha traido consigo también
un crecimiento personal debido a que ante la situacion de crisis se han desarrollo fortalezas y
recursos personales que quizas antes no eran conocidos.

4.2. Capitulo 2: Consumo de alcohol

El alcohol es una droga que produce intoxicacion y dependencia; sin embargo, su uso en
varias situaciones sociales causa que sea aceptado como un producto de libre comercio y de
consumo ordinario, minimizando los aspectos y repercusiones que puede llegar a provocar (OPS,
2010).

4.2.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el alcohol es una sustancia psicoactiva
que causa dependencia, causante de mas de 200 enfermedades, trastornos mentales y
comportamentales (2018).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) “El consumo de alcohol puede
describirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido alcohélico de las
distintas bebidas, en forma de unidades de bebida estandar” (pag. 2).

4.2.2. Tipos de consumo de alcohol

Los patrones de consumo de alcohol se refieren a la frecuencia, cantidad y tipo de alcohol
ingerido en un determinado periodo de tiempo (OPS, 2010). Al identificar los patrones de consumo
en los individuos permite evidenciar los aspectos que se han visto afectados como consecuencia
de la ingesta de alcohol, ya sea a nivel fisiologico o psicoldgico.

Babor et al. (2001) nos describen tres tipos de consumo en el cuestionario de identificacion
de los Trastornos debido al consumo de alcohol (AUDIT) para su utilizacion en Atencion Primaria:

Consumo de riesgo. Es un patréon de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de

provocar consecuencias adversas para el consumidor o los demas.
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Consumo perjudicial. Es un tipo de consumo que ya produce consecuencias perjudiciales
para la salud fisica y mental, incluyéndose aqui también los dafios sociales y materiales causados
por el alcohol.

Dependencia. La dependencia se caracteriza principalmente por ser el deseo intenso de
ingerir alcohol, aumento de la tolerancia y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.
Ademas, el consumo de alcohol se sigue dando a pesar de las consecuencias perjudiciales
producidas, existiendo una mayor prioridad al consumo que a otras actividades y obligaciones.

Para la Fundacion Alcohol y Sociedad de Madrid, el patrén de consumo de alcohol en la
adolescencia difiere al consumo que se da en los adultos, principalmente porque el adolescente
consume bebidas alcohdlicas en compafiia de su grupo de amigos y en el contexto de tiempos de
diversion, a diferencia del adulto que bebe con mas regularidad y lo hace con amigos o en
ocasiones solo. Generalmente, la edad de inicio frecuente de consumo de alcohol en la
adolescencia es de 14 a 16 afios, es comun que se inicie con bebidas alcohélicas como la cerveza
sobre todo espacios de concentracion juvenil como calles, plazas, locales, entre otros. EI consumo
de alcohol a menudo se da con amigos siendo visto como un tipo de “socializacion obligatoria”
aumentando asi la presién de grupo que incita al consumo (2000).

4.2.3. Causasy consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia

Los informes estadisticos publicados recientemente revelen datos preocupantes de la
prevalencia de consumo de alcohol en la etapa de la adolescencia y consideran que es una de las
mas graves problematicas que afectan a la salud publica y sociedad actual.

4.2.3.1. Causas del consumo de alcohol en la adolescencia. Una de las razones
principales para explicar el hecho de porque los adolescentes consumen alcohol a pesar de tener
un conocimiento de las consecuencias que lleva su consumo; son las ideas de percepcion subjetiva
que los adolescentes tienen hacia el alcohol, siendo estas percepciones un factor que influye en el
inicio del consumo de bebidas alcohdlicas que puede sostenerse con el tiempo e incrementar este
consumo.

Algunos ejemplos de estas ideas presentes en los adolescentes son:

e Si bebo los demas me van a aceptar y no me sentiré diferente.
e Si bebo me voy a divertir, estaré contento/a.
e Si bebo perderé el miedo a hablar, haré mas amigos/as.

e Si bebo me desinhibire, podré ligar mas y mejor porque seré méas popular.
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e Si bebo aumentard mi deseo sexual.

e Si bebo olvido mis problemas.

Al conocer estas ideologias en los adolescentes podemos conocer cuales son los motivos o
causas mas comunes que llevan al adolescente a consumir alcohol. Vale mencionar que no son las
Unicas causas, ya que pueden existir otros factores que igualmente ejercen su presion como: el
modelo de los padres, el fracaso escolar, el tiempo de ocio mal invertido, la busqueda de identidad,
etc.

A continuacion, se detallan las causas principales de consumo de alcohol en adolescentes:

Desinhibirse. Debido al efecto desinhibidor del alcohol, este provoca euforia haciendo que
en los momentos de crisis e inseguridad el adolescente pierda la timidez haciéndolo mas
espontaneo.

Busqueda de Riesgo. El aburrimiento y el estrés de las actividades diarias pueden
manifestarse a través de conductas de riesgo como una especie de reto para ponerse a prueba ante
si mismo y con los demas. De manera que el clima de riesgo resulte atractivo para el adolescente.

Afliccion del grupo. EI consumo de alcohol se da especialmente en contextos sociales
debido a que los adolescentes tienen la percepcion erronea de que “refuerza” la union del grupo,
este hecho hace que la presion del grupo aumente si se desea pertenecer o encajar en el grupo de
los iguales.

Sentirse adulto/a. En la adolescencia se busca la autonomia, es decir, sentirse adultos. Sin
embargo, esta concepcion puede ser vista de manera erronea cuando el adolescente intenta imitar
conductas propiamente vistas en los adultos como el beber o fumar, considerdndose estas
conductas de consumo como un paso hacia la adultez.

Conseguir placer. Para los adolescentes la ingesta de bebidas alcohdlicas es la busqueda
del placer mas inmediata, intensa y rapida, debido a que el alcohol es sindénimo de diversion y si
se bebe las reuniones son mas divertidas porque se desinhibe.

Huida y refugio ante los problemas. Las situaciones como la huida de la realidad
cotidiana, los problemas con los estudios o con los padres, de uno/a mismo/a y el aburrimiento en
la vida del adolescente provocan que se consuma alcohol como una manera de escape, de vencer
el tiempo y de vivir el presente.

La aceptacion social. El alcohol es un producto de facil acceso y de bajo precio que esta

presente en varios contextos del diario vivir como: reuniones sociales, fiestas, eventos y
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gastronomia. Esta aceptacidon de consumo hace que el uso del alcohol no sea criminalizado o mal
visto, de manera que existe una mayor disponibilidad de la bebida para el adolescente (Fundacion
Alcohol y Sociedad, 2000).

En resumen, el consumo de alcohol en adolescentes se da por diversos factores tanto
internos (creencias personales) como externos (aceptacion social), provocando que cada vez se
ingiera alcohol en grandes cantidades. Es por ello que es necesario que se tomen medidas al
respecto debido a las grandes repercusiones que genera en la sociedad, pero sobre todo los dafios
que produce en la poblacion infantojuvenil.

4.2.3.2. Consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia.

Martinez et al. (2012) afirma que el alcohol es un depresor del sistema nervioso central que
es absorbido rapidamente por el estomago y el intestino delgado, y cuando es absorbido se
distribuye uniformemente a todos los tejidos, sobre todo en el corazon y el cerebro. Asimismo, nos
menciona algunas consecuencias a corto y largo plazo que produce el consumo de alcohol en los
adolescentes, las cuales seran expuestas a continuacion:

4.2.3.2.1. Consecuencias a corto plazo. Las consecuencias a corto plazo son aquellas que
ocurren en unos minutos o al poco tiempo de haber consumido alcohol.

Consecuencias Fisicas. El alcohol cuando es ingerido llega al cerebro generando en un
principio efectos como euforia, bienestar y desinhibicidn; tiempo después el consumidor presenta
algunas alteraciones comportamentales como el retardo de ciertas funciones mentales,
especialmente en el habla, la memoria y el raciocinio. Al mismo tiempo, el alcohol deprime los
centros motores, haciendo que los movimientos sean menos coordinados y mas lentos; y los
centros neuroldgicos de la parte media del cerebro se ven afectados, produciendo dafios en los
musculos del habla, los movimientos y la actividad de los ojos.

Otras consecuencias a corto plazo: presencia de accidentes como sufrir una caida, ser
atropellado/a o sufrir accidentes automovilisticos. Asi también las riflas o discusiones, las
relaciones sexuales no deseadas y los problemas legales en que se puede ver envuelto el
adolescente.

4.2.3.2.2. Consecuencias a largo plazo. Las consecuencias a largo plazo son las que se
presentan afios después y generalmente ocurren cuando el consumo de alcohol se da de una manera

continuada y tras el consumo severo o cronico.
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Consecuencias Fisicas. Uno de los principales 6rganos que se ve afectado tras el consumo
nocivo de alcohol es el higado, debido a que este se ve obligado a metabolizar y eliminar el alcohol
de forma constante, llegando con el tiempo a lesionarse.

Un consumo cronico de alcohol origina enfermedades como: hepatitis alcohdlica, cirrosis,
dilatacion o inflamacion del higado, alucinaciones, disminucion en la atencion y memoria,
convulsiones, cardiopatias, Ulceras en el tracto gastrointestinal, inflamacién del pancreas, atrofia
testicular con disminucion del nimero de espermatozoides, pérdida de motilidad e impotencia.

Consecuencias psicolégicas y sociales a largo plazo. EI consumo severo de alcohol trae
consigo una serie de consecuencias en distintas esferas de la vida del adolescente, como problemas
familiares, falta de estabilidad social y ausencias escolares o laborales.

- Problemas familiares. En el entorno familiar pueden surgir discusiones con el adolescente
debido al distanciamiento y hostilidad que le produce el consumo, provocando que el
adolescente falte a las reglas familiares, ya que piensa que no es entendido o comprendido por
su familia.

- Falta de estabilidad social. EI consumo de alcohol hace que el adolescente se muestre hostil,
nervioso, malhumorado e irritable ante cualquier pequefia adversidad. Ademas, es comun que
tengan conductas agresivas o se utilice la violencia fisica o verbal.

- Ausencias escolares o laborales. Los bajos niveles de motivacion o interés en los adolescentes
consumidores suelen ser el primer factor que provoca que se abandone la escuela o el trabajo
y el consumo al ser una prioridad en la vida del adolescente produce incumplimientos, bajo
rendimiento académico y problemas de disciplina, haciendo que se le nieguen oportunidades
en lo academico o laboral debido a sus faltas cometidas.

Teniendo en consideracidn que el consumo excesivo de alcohol provoca alteraciones en el
cerebro, enfermedades fisiologicas, dafios sociales y aumenta la probabilidad de que haya
posteriormente una dependencia. Una buena manera de trabajar en prevencion seria la gestion de
compafias de informacién novedosas dirigidas a la poblacién juvenil y también a los padres de
familia para concienciar sobre los peligros que ocasiona el consumo nocivo de alcohol.

4.2.4. Consumo de alcohol en adolescentes en tiempos de Covid-19

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) los datos obtenidos de los patrones
de consumo de alcohol durante la pandemia por Covid-19 fueron los hombres los que consumieron

maés alcohol a diferencia de las mujeres. Los individuos con estratos socioeconémicos inferiores
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consumieron menos alcohol, pero experimentaron mas sintomas emocionales producto de la
pandemia que las personas de los estratos superiores. Asi también, las personas entrevistadas que
experimentaron uno o varios sintomas emocionales producto de la pandemia también mostraron
una mayor prevalencia de consumo de alcohol.

Todos estos datos mencionados por la OPS fueron resultado de la aplicacion de un
cuestionario estandarizado y andnimo en linea durante la pandemia en sujetos de América Latina
y del Caribe de 18 afios en adelante, llevada a cabo en los meses de mayo y junio del 2020. De
igual forma, los datos informan que el 32% de la muestra informé al menos una instancia de
consumo excesivo episodico de alcohol y a pesar de que el consumo no disminuyo mucho durante
la pandemia, una proporcién pequefia de los entrevistados trato de reducir por su propia cuenta el
consumo de alcohol.

Con respecto al consumo de alcohol en adolescentes en tiempo de Covid- 19, las evidencias
cientificas de estudios realizados nos informan que el consumo de alcohol al igual que otras
sustancias psicoactivas se ha mantenido durante la pandemia.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas NIDA, en sus siglas en inglés tras los datos
obtenidos provenientes de la aplicacion de una encuesta en linea llamada Monitoring the Future
(MTF) que evalud las conductas de consumo y las actitudes relacionadas con las drogas entre los
adolescentes informo que el consumo de alcohol entre los adolescentes no vario de forma
significativa durante la pandemia por COVID-19, a pesar de que existié una disminucion de la
disponibilidad de la sustancia; la encuesta se llevd a cabo en mas de 100 escuelas en Estados
Unidos a mediados de los meses de junio y agosto del 2020.

Finalmente, mencionaremos que Miech, a través del informe publicado del Instituto
Nacional sobre Abuso de drogas, alude que los presentes hallazgos encontrados en el estudio hacen
considerar que probablemente restringir la disponibilidad de las sustancias no es una manera de
acabar con el consumo de alcohol, mas bien seria favorable que se combine una serie de medidas
estratégicas a través de campafas educativas y de salud publica, todo ello para reducir la demanda
del uso de drogas (2021).
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5.  Metodologia

5.1.Disefio y tipo de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que no se manipuld
deliberadamente ninguna de las variables, Gnicamente se extrajo informacion de los fendmenos en
su ambiente natural para analizarlos. Fue de corte transversal, ya que se recolectd datos en un solo
momento y en su estado natural, con la finalidad de que hubiese confiabilidad de la informacion
para asi dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Ademas, fue una investigacion de campo
debido a que la recoleccion de datos se realizo directamente en la realidad donde ocurrieron los
hechos.

Fue una investigacion cuantitativa y correlacional, que permitié hacer un analisis
especifico, contextualizado y de relacién entre las variables estudiadas y poder comprobar si la
resiliencia tiene relacion con el consumo de alcohol en los adolescentes.
5.2.Area de estudio

La investigacion se realiz6 en la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, perteneciente a
la parroquia Carigan ubicada en el barrio Motupe al sur de la cuidad de Loja, durante el afio 2021.
5.3.Poblacién y muestra
5.3.1. Poblacion:

La poblacion de estudio correspondié a los 128 adolescentes, hombres y mujeres
escolarizados de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, que asistieron el dia de aplicacion
de los reactivos psicolégicos; los cuales constaban como matriculados legalmente en el periodo
academico 2021-2022.

5.3.2. Muestra:

Se trabajo con la poblacion de octavo a tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Marieta de Veintimilla, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La muestra quedd
conformada por 54 estudiantes, hombres y mujeres de 12 a 19 afios de edad.
5.4.Tecnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizo la técnica psicométrica; fueron aplicados dos
reactivos psicolégicos para conseguir informacion precisa en los adolescentes sobre los niveles de
resiliencia y los patrones de consumo de alcohol. Al mismo tiempo se empled la técnica de

observacion directa, ya que se interactud con los sujetos evaluados dentro del aula.
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5.5.Instrumentos de recoleccion de datos
5.5.1. Consentimiento informado

Segun Urosa (2017), el consentimiento informado es un tipo de documento que forma parte
del proceso de aceptacion libre y voluntaria por parte del sujeto a participar en una investigacion
cientifica. Ademas, es importante que este documento informe adecuadamente y detalladamente
todo el procedimiento o protocolo que va a llevarse a cabo, todo ello con el fin que se respete la
dignidad de los participantes.

5.5.2. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Es un instrumento de autoinforme elaborado por Wagnild y Young, que tiene como
objetivo evaluar los niveles de resiliencia. Estd compuesta por 25 items de tipo cerrado en una
escala tipo Likert de siete alternativas cuya valoracion varia entre 1(totalmente en desacuerdo) y
7 (totalmente de acuerdo). La puntacion maxima de la escala es de 175 y una minima de 25, debido
a que los items son calificados positivamente; los puntajes més altos indicaran mayor resiliencia y
los mas bajos una escasa resiliencia. Su aplicacion se la puede realizar de manera individual o
colectiva y es aplicable para adolescentes o adultos, tomando de 25 a 30 minutos su aplicacion
(Castilla et al., 2016).

5.5.3. Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol (AUDIT).

Es un instrumento de autoinforme que consta de 10 preguntas tipo likert que evaltan la
cantidad y frecuencia del consumo (items 1-3), posibles sintomas de dependencia (items 4-6), y
problemas relacionados con el consumo de alcohol (items 7-10); que va desde 0= “Nunca” hasta
4= “4 o0 més veces a la semana” para el item 1; desde 0= “Nunca” hasta 4= “Todos o casi todos los
dias” desde el item 2 hasta el 8; y desde 0= “Nunca” hasta 4= “Si, en el ultimo afio” para los items
9y 10. La puntuacion del test puede oscilar entre 0 y 40 (Rial et al., 2017). Su aplicacién es de
forma individual o colectiva tanto para poblacion adolescente y adulta, tardando entre 10-30
minutos su aplicacion (Cibersam, 2015).
5.6.Técnicas de Procesamiento y Anélisis de Datos

La presente investigacion fue de tipo correlacional, por ello para el procesamiento y el
analisis de los datos se utilizonel programa de procesamiento de datos Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) en su version 25, donde los datos obtenidos de los dos reactivos aplicados

fueron clasificados, tabulados y representados en tablas de frecuencia y porcentajes.
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5.7.Procedimiento
5.7.1. Primera fase:

En primera instancia se procedio a obtener el permiso correspondiente por las autoridades
de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla para contar con la aprobacion de la recoleccion de
los datos.

5.7.2. Segunda fase:

Para la recoleccion de datos se inicié con un primer acercamiento con la poblacion de
estudio para informar de manera detalla sobre el proyecto y los objetivos que se llevaran a cabo.
Luego, se dio conocer sobre la confidencialidad de su participacion, manteniendo su identidad por
el anonimato a través de un consentimiento informado, mencionando la manera en que se
recolectara la informacion y que la participacién es completamente voluntaria. Seguidamente, se
entrego el consentimiento informado a cada uno de los estudiantes para que sea firmado por uno
de sus representantes.

5.7.3. Tercera fase:

La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo en el mes de noviembre del afio 2021,
tomando en cuenta Gnicamente a los estudiantes que deseaban de manera voluntaria participar en
la presente investigacion. Para la aplicacion de los reactivos se dio una breve explicacion de como
debian llenarse; cada aplicacion tuvo una duracion de 15 a 30 minutos aproximadamente y se llevo
cabo de manera colectiva en cada uno de los paralelos de la institucion.

5.7.4. Cuarte fase:

Finalmente, se procedid a tabular la informacién obtenida tomando en consideracion los
objetivos planteados de la investigacion y los criterios de exclusién e inclusién para seleccionar la
muestra de estudio. Asi mismo, se procedié a analizar los resultados para la elaboracion de la
interpretacion, discusion, conclusiones de la investigacion y el disefio del plan de prevencion

psicoldgico en beneficio de los estudiantes.
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6. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de una muestra total de 54 estudiantes de
la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, a través de la aplicacién de dos reactivos psicolégicos, en
el cual constan la escala de resiliencia de Wagnild y Young y el test de identificacion de trastornos
relacionados con el uso del alcohol (AUDIT). Para las variables de estudio se obtuvieron frecuencias
y porcentajes, y se realizé un analisis estadistico donde se muestra la relacion de la resiliencia con el
consumo de alcohol indicando los siguientes resultados.

Tabla 1
Distribucién de los adolescentes por edad, sexo y grado académico
Informacién de los Total
adolescentes Frecuencia Porcentaje
Total 54 100,0%
Edad de los adolescentes
12 a 13 afios 32 59,3%
14 a 15 afios 7 13,0%
16 a 17 afios 10 18,5%
18 a 19 afios 5 9,3%
Sexo de los adolescentes
Masculino 19 35,2%
Femenino 35 64,8%
Grado académico de los adolescentes
Octavo 17 31,5%
Noveno 13 24,1%
Décimo 6 11,1%
1° bachillerato 6 11,1%
2° bachillerato 6 11,1%
3° bachillerato 6 11,1%

Fuente: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
Elaborado por: Emily Dayanna Macas Maza
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Con respecto a la caracterizacion de la muestra podemos mencionar que la mayoria de los
evaluados tuvieron edades entre 12 y 13 afios. Como se ve en la tabla 1, el 59,3% tuvo entre 12 a
13 afos, el 13,0% tuvo de 14 a 15 afios, el 18,5% tuvo de 16 a 17 afios y el 9,3% tuvo de 18 a 19
afios. En cuanto al sexo de los participantes, 19 correspondieron al sexo masculino, lo que
representa el 35,2% y 35 correspondieron al sexo femenino, lo que representa el 64,8% de los 54
evaluados, es decir, el 100,0%. Con relacion al grado académico el 31,5% estaba en octavo grado,
el 24,1% estaba en noveno grado y el 11,1% estaba en décimo grado de educacion basica. En los

afios de primero, segundo y tercero de bachillerato se observo el 11,1% para cada uno de los grados

académicos.
Tabla 2
Nivel de Resiliencia General
Frecuencia Porcentaje

Escasa resiliencia 27 50,0%
Modera resiliencia 16 29,6%
Mayor resiliencia 11 20,4%
Total 54 100,0%

Fuente: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
Elaborado por: Emily Dayanna Macas Maza

En la tabla 2, sobre la resiliencia en la poblacién evaluada, los resultados arrojados
demostraron que los estudiantes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla en su mayoria se
encontraban dentro de las personas que tuvieron una escasa resiliencia durante la pandemia de
COVI-19, especificamente 27 estudiantes representados con el 50,0%, asi también, 16 estudiantes
estuvieron dentro de la personas que tuvieron modera resiliencia, representada con el 29.6%;

finalmente, 11 estudiantes presentaron una mayor resiliencia, es decir el 20,4% de la poblacion

total.
Tabla 3
Tipos de Consumo de Alcohol
Frecuencia Porcentaje
No presentan problemas con 38 70.4%
el alcohol
Riesgo bajo 10 18,5%
Riesgo medio 5 9,3%
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Dependencia 1 1,9%

Total 54 100,0%

Fuente: Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Uso del Alcohol (AUDIT)
Elaborado por: Emily Dayanna Macas Maza

En la tabla 3, respecto al consumo de alcohol durante la pandemia de COVID-19 en la
poblacion evaluada mediante el test ADUIT, se pudo evidenciar que 38 estudiantes, es decir el
70,4% no presentaron problemas con el alcohol, ademas 10 estudiantes representados en el 18,5%
presentaron un riesgo bajo de consumo; mientras que 5 estudiantes representados con el 9,3%
presentaron riesgo medio de consumo y finalmente 1 un estudiante representado por el 1,9%

presento una probable dependencia de alcohol.

Tabla 4
Relacidn entre los niveles de resiliencia y los tipos de consumo de alcohol

Tipos de Consumo de alcohol

No
presentan . .
problemas Rles_go Rlesgo Dependencia  Total
bajo medio
con el
alcohol
Recuento 19 5 3 0 27
_ Escasa
£ resiliencia
= % del total ~ 35,2% 9,3% 5,6% 0,0% 50,0%
o
©
'S Recuento 12 3 1 0 16
& Moderada
T resiliencia
e % del total 22,2% 5,6% 1,9% 0,0% 29,6%
S
© Recuento 7 2 1 1 11
= Mayor
resiliencia
% del total 13,0% 3,7% 1,9% 1,9% 20,4%
Recuento 38 10 5 1 54
Total
% del total 70,4% 18,5% 9,3% 1,9% 100,0%
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Fuente: Escala de Resiliencia (Wagnild y Young) y Test de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Uso del Alcohol (AUDIT)
Elaborado por: Emily Dayanna Macas Maza

En la tabla 4, se evidencia una tabla cruzada donde en sentido vertical se encuentran los
niveles de resiliencia general relacionandose con los tipos de consumo de alcohol en sentido
horizontal. Segln los resultados obtenidos al cruce entre los datos de resiliencia y consumo de
alcohol se observd gque la mayor parte de la poblacion no tuvo problemas con el alcohol, pero si
presentaron escasa resiliencia, es decir 19 adolescentes, representados por un 35,2%; por otro lado,
existieron 5 estudiantes, representados en un 9,3% que presentaron riesgo bajo de consumo y 3
adolescentes, es decir el 5,6% que presentaron un riesgo medio de consumo. Ademas, los
adolescentes que tuvieron moderada resiliencia, 12 no presentaron problemas con el alcohol, es
decir el 22,2%; mientras que 3 adolescentes presentaron un riesgo bajo de consumo, es decir el
5,6% y 1 adolescente, representado en un 1,9% mostrd un riesgo medio de consumo, al mismo
tiempo una pequefia parte de la poblacion evaluada tuvo mayor resiliencia, de los cuales 7
estudiantes, es decir el 13,0% no presentaron problemas con el alcohol, luego 2 estudiantes que
representan el 3,7% presentaron un riesgo bajo de consumo y 1 estudiante representado en un 1,9%
presentd riesgo medio de consumo y finalmente, 1 estudiante representado en un 1,9% presento6
posible dependencia.

Tabla 5
Coeficiente de correlacion de Spearman de los niveles de resiliencia y los tipos de
consumo de alcohol

Niveles de Tipos de
Resiliencia consumo de
General alcohol
Correlacion de
Rho de Niveles de Pearson H00 e
Spearman Resiliencia Sig. (bilateral) 766
General
N 54 o4
Correlacion de 0.40 1.000
Tipos de Pearson ’ ’
consumo de Sig. (bilateral) ,766
alcohol
N 54 54

Fuente: Prueba Rho de Spearman a través del programa SPSS version 25.
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Elaborado por: Emily Dayanna Macas Maza

En la tabla 5, se evidencia la relacion entre los niveles de la resiliencia y los tipos de
consumo de alcohol mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman. Cuyo
analisis determin6 que no existe en relacion entre ambas variables ya que el valor del nivel de
significancia es mayor a 0,05. Es decir, el nivel de la relacion de las variables se encuentra
determinado por el valor de correlacién que es el sig. Bilateral en estadistica, donde en la presente
prueba realizada se mostr6 un valor de (,766) que, de acuerdo a los valores de la escala de relacién
de Rho, significa que no existe relacion entre las dos variables de estudio.
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7. Discusién

En la presente investigacion se puede evidenciar que el 50,0% de la poblacion registrd
valores bajos en la escala de resiliencia general de Wagnild y Young, hecho que coincide con las
investigaciones de Castillo y Velasco (2020); y Ramirez et al. (2020), para quienes la pandemia
de Covid-19 representd un impacto negativo para la salud fisica y mental sobre todo en
poblaciones vulnerables como lo es la poblacion infantojuvenil, ya que consideran que la pandemia
ha provocado un aumento en los factores de riesgo psicosociales como lo son el aislamiento social,
estres, perdida de habitos saludables y violencia intrafamiliar reportandose respuestas psicoldgicas
como un aumento en la sintomatologia ansiosa, depresiva y postraumatica.

Por el contrario, un estudio realizado por Huaquipaco y Valdez (2021), en adolescentes de
13 a 17 afios en una institucion educativa de Peru durante la pandemia por Covid-19, indic6 que
entre los 110 estudiantes evaluados gque corresponden al 100%, el 46,6% tuvo un nivel moderado
de resiliencia, seguido del 43,6% que tuvo un nivel alto de resiliencia; indicando que los
adolescentes presentaron capacidades elevadas para afrontar situaciones adversas y salir
fortalecidos. Resultados que no coinciden con los hallazgos presentados en esta investigacion.

En cuanto con el consumo de alcohol se puede observar que el 70,4% de los estudiantes
no presentaron problemas con el alcohol y el 18,6% presentaron un riesgo bajo de consumo; sin
embargo, se debe tener en cuenta que pudieron existir sesgos al momento de responder a la
evaluacion, ya que en los adolescentes, existen ciertas creencias que hacen que el consumo de
alcohol o tabaco se integren dentro de las pautas de conducta aceptadas por los adolescentes,
minimizando su problematica y considerando al consumo como algo normal, propio de su edad y
del grupo, puesto que se relaciona con las actividades de ocio y diversion generalmente realizadas
en su tiempo libre (Gajer y Margulis, 2016).

Por otro lado, cabe mencionar que posiblemente otra de las razones que pudo haber
influenciado en que la prevalencia de consumo de alcohol disminuya en la poblacion juvenil es
por el contexto actual de pandemia que se vivid. Tal como lo sefial6 el Observatorio de Adicciones
y Consumos Problemaéticos de la Defensoria del Pueblo de la provincia de Buenos Aires (2020) en
su investigacion hecha en un grupo de adolescentes estudiantes de secundaria durante la pandemia
de Covid- 19 de la ciudad de Chascomus, una provincia de Buenos Aires, en donde se concluyd
gue como producto del aislamiento social preventivo y obligatorio decretado debido a la pandemia

imposibilitaba que se den vinculos sociales de diversion entre adolescentes, ya que segun los datos
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obtenidos de la encuesta en linea aplicada los adolescentes mencionaban que no habian consumido
alcohol durante el confinamiento debido a que no les gustaba beber alcohol en soledad y porque
no han podido salir a divertirse en fiestas con sus amigos.

Con respecto a la relacion entre resiliencia y consumo de alcohol, los datos obtenidos en
esta investigacion indicaron que la resiliencia no tuvo una influencia significativa sobre el
consumo de alcohol, ya que no es necesario que los adolescentes sean resilientes para que tengan
un bajo consumo de alcohol. Este hecho se evidencio en los resultados de mayor prevalencia que
indicaron que el 35,2% y el 22,2% de la poblacion no consumié alcohol a pesar de que tuvo escasa
y moderada resiliencia, a diferencia del menor porcentaje que se observo en el no consumo con un
13,0% pese a que tienen una mayor resiliencia. Resultados que coinciden con Galarza (2019), para
quien la hipédtesis de que la capacidad de resiliencia en los adolescentes que no consumen
sustancias es mayor es erronea, pues en su estudio realizado en 665 estudiantes de bachillerato de
15 afios en adelante tras el analisis de los resultados se evidencid que los adolescentes que habian
consumido hasta tres tipos de sustancias psicoactivas entre ellas tabaco, bebidas alcohdlicas,
cannabis, cocaina, estimulantes, alucindgenos y opiaceos, presentaban una mayor capacidad de
resiliencia que aquellos adolescentes que no habian consumo ninguna sustancia, y aunque estos
resultados puedan sonar contradictorios cabe destacar hallazgos de otros estudios que coinciden
con estos hechos al mencionar que el consumo de drogas o de cualquier otro tipo de conducta
aparentemente riesgosa no debe ser fuente de estigmatizacion o de comparacion con ausencia de
resiliencia, ya que conductas de consumo corresponden también a procesos de exploracion que
realizan los jovenes para vivir nuevas experiencias y consolidar su identidad (Méndez y Bejarano
2018).

Por el contrario, los datos de la investigacion ejecutada por Lira et al. (2016) no coinciden
con los hallazgos de esta investigacion, debido a que indicaron que existe una estrecha relacion
entre resiliencia y consumo de alcohol, ya que los datos muestran que los adolescentes que no
consumieron alcohol presentaron promedios mas altos de resiliencia, a diferencia de aquellos que
si consumieron. Asimismo, Alvarez y Alvarez (2019), mencionaron tras el analisis de su estudio
que hubo una relacidn directa entre el nivel de resiliencia y el nivel de consumo de alcohol en una
poblacion de 573 estudiantes de edades entre 14 a 17 afios, en la que se registro que el consumo

de alcohol aumenta si la resiliencia disminuia, afirmandose entonces la hipdtesis que si los
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adolescentes tienen un bajo nivel de resiliencia esta influira de manera significativa en el desarrollo
de un nivel alto de consumo de alcohol.

Para Soria y Vilela (2019) en su estudio la resiliencia se relaciona parcialmente con el
consumo de alcohol, debido a que los adolescentes que no consumieron alcohol presentaron una
mayor resiliencia de aquellos que si consumieron. Sin embargo, indican que esta relacién es parcial
y no siempre es lineal debido a que los resultados mostraron también que pueden existir
adolescentes que sean consumidores frecuentes de alcohol a pesar de haber obtenido una alta
puntacion en la escala de resiliencia, ya que factores como la necesidad de independencia de los
adolescentes hace que busquen la integracién en grupos sociales y esa necesidad de pertenecer a
un grupo puede hacer que inician conductas de riesgos, tales como el consumo de alcohol,
concluyendo asi que la resiliencia debe ser vista como un factor protector para no iniciar el

consumo mas no como una variable determinante.
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8. Conclusiones

En la presente investigacion se determind la relacion entre la resiliencia y el consumo de
alcohol durante la pandemia COVID-19 en adolescentes; evidenciandose que ambas variables no
estdn correlacionadas de forma directamente proporcional, indicando que un nivel alto de
resiliencia no determina que los adolescentes consuman menos alcohol. Por lo tanto, la resiliencia
no debe considerarse como una variable determinante para el no consumo, pero si como un factor
protector para el inicio temprano del consumo de alcohol o su posterior abandono.

Respecto a los resultados de los niveles generales de resiliencia durante la pandemia
COVID-19 a través de la aplicacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, se obtuvo
que el 50,0% de la poblacién presentaron escasa resiliencia, mientras que el 29,6% presentaron
moderada resiliencia y el 20, 4% presentaron una mayor resiliencia. Esto quiere decir que la
mayoria de la poblacidn posee bajas habilidades para adaptarse ante situaciones adversas y salir
fortalecidos de las mismas.

En cuanto se refiere al tipo de consumo de alcohol durante la pandemia COVID-19, se
identificd a través de la aplicacion del Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el
Uso del Alcohol (AUDIT), que el 70,4% no tuvo problemas con el alcohol, mientras que el 18,5%
presentaron un riesgo bajo y el 9,3% un riesgo medio. Por otro lado, el 1,9% presentaron una
probablemente dependencia, en donde ya se puede evidenciar un consumo perjudicial que puede
afectar a la salud del adolescente, asi como puede existir una incapacidad para controlar el
consumo de alcohol.

Finalmente, se realizo el disefio del plan de prevencién basado en la construccion de la
resiliencia para evitar el consumo de alcohol en adolescentes escolares, con la finalidad de brindar
informacion objetiva sobre el uso y abuso de alcohol, asi como las consecuencias de su consumo
a edades tempranas. Ademas, pretende fomentar la construccion de una personalidad resiliente
como factor protector ante el consumo y evitar que los adolescentes que inician el consumo o

ingieren alcohol presenten con el tiempo algun trastorno relacionado con el consumo de alcohol.
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9. Recomendaciones

Basandose en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se formularon algunas
recomendaciones que podran ser Utiles para futuros estudios, asi como para el lector y la
comunidad educativa.

Se recomienda realizar mas estudios sobre el tema, ya que los resultados obtenidos no
pueden generalizar a otras instituciones educativas u otros grupos poblacionales; para de esta
manera contar con mas amplia informacion que servira en la elaboracion de estrategias y planes
de intervencidn destinados a trabajar en las dos variables de estudio.

Se recomienda ampliar el estudio sobre medicion de la resiliencia durante la pandemia
Covid-19 en otros ambitos para asi se pueda analizar como la escasa resiliencia puede estar
afectando en otras areas de los estudiantes.

Se recomienda implementar programas que promuevan y fomenten la resiliencia en los
adolescentes para que cuenten con este factor de proteccion y asi puedan superar las adversidades
0 situaciones de riesgo en las que se pueden ver envueltos.

Se sugiere que las Unidades Educativas, asi como el Ministerio de Salud Pablica indaguen
sobre el consumo de alcohol en los adolescentes durante la pandemia Covid-19, ya que existe
limitada bibliografia metodoldgica y estadistica sobre esta tematica.

Se recomienda derivar a especialistas de salud a los estudiantes que presentan riesgo medio
y alto de consumo de alcohol para que se les brinden una oportuna intervencidn psicoterapéutica.

Se sugiere ejecutar el plan de prevencién basado en la construccion de la resiliencia dentro
de los colegios dirigidos a los adolescentes, para prevenir conductas de riesgo como es el consumo

de alcohol en edades tempranas.
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“PLAN DE PREVENCION BASADO EN LA CONSTRUCCION DE LA RESILIENCIA
PARA EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARES”

Presentacion

Diversos son los estudios donde se habla la importancia que tienen los factores protectores
para promover el desarrollo de individuos sanos y evitar conductas de riesgo como lo es el
consumo de sustancias en los adolescentes, por ello una manera de evitarlo es trabajar en una
intervencion temprana orientada a aumentar factores protectores tales como lo es la resiliencia. La
resiliencia es la capacidad que tiene los individuos para adaptarse, crecer y superar las
adversidades.

Los planteles educativos son un contexto propicio para promover y desarrollar la resiliencia
debido a que luego de la familia, los colegios son agentes principales de ensefianza en los
adolescentes.

Uriarte (2006) menciona la importancia que tienen los colegios y educadores en la
construccion de la resiliencia en los alumnos. Los planteles educativos al ser pilares de
conocimiento son entornos aptos para el desarrollo de necesidades cognitivas, emocionales y
sociales, por lo que he aqui la importancia de que se transmita valores psicosociales y se
desarrollen estrategias preventivas para formar a personas capaces de superar las adversidades y
afrontar el futuro con optimismo pese a la presencia de situaciones estresantes en sus vidas.

El presente plan de prevencion psicoldgica tiene el objetivo de brindar charlas
psicoeducativas sobre los riesgos de ingerir bebidas alcohdlicas a edades tempranas a fin de evitar
conductas de consumo en los adolescentes, asi como fomentar la construccion de la resiliencia
como factor protector ante el consumo de alcohol en los adolescentes. En cuanto a las
caracteristicas mas relevantes del plan son: se llevard a cabo en 9 sesiones grupales, con una
duracién de 1 hora y 30 minutos aproximadamente cada sesion, los temas a bordar incluyen
tematicas relacionadas con el uso y abuso de alcohol, consecuencias del consumo de alcohol a
edades tempranas, presion de grupo, factores de riesgo y/o proteccion para el inicio de consumo
de alcohol, y el entrenamiento en habilidades para la vida, especialmente en la construccion de la

resiliencia.
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Justificacion
El presente plan de prevencion psicologica, parte de la necesidad de promover y
desarrollar una personalidad resiliente en los adolescentes como un factor protector personal que
les permitira ser capaces de afrontar, crecer, adaptarse y superar experiencias dificiles de vida, a
fin de que un futuro sean individuos optimistas y con un adecuado bienestar fisico, mental y social;
al mismo tiempo el plan pretende que al trabajar en resiliencia los adolescentes puedan identificar
y evitar conductas de riesgo tales como refugiarse en el alcohol como solucién y/o escape ante sus
problemas.
Ademas, el presente plan pretende brindar los conocimientos necesarios a los adolescentes
sobre el consumo de alcohol y sus efectos a corto y largo plazo, lo que permitird concientizar y
reflexionar sobre la problematica planteada, con la finalidad de prevenir que el consumo de alcohol
cause dafos irreparables en el comportamiento o vida del adolescente.
Objetivos generales
e Brindar charlas psicoeducativas que permitan a las adolescentes escolares
informarse sobre los riesgos de ingerir bebidas alcoholicas a edades tempranas a
fin de evitar conductas de consumo en los adolescentes.
e Fomentar la construccion de la resiliencia como factor protector ante el consumo
de alcohol en los adolescentes.

Poblacién

e Adolescentes escolares

Metodologia

El presente plan de prevencion tiene una metodologia explicativa, dindmica e interactiva,;
teniendo como objetivos aportar conocimientos de los temas a tratar y ejecutar estrategias
metodoldgicas a través de talleres dirigidos a los adolescentes escolares. Ademas, el plan se llevara
a cabo en 9 sesiones de 1 hora y 30 minutos cada una, y las sesiones se realizaran de manera grupal.

En primera instancia se explicaran los objetivos y el programa que va a llevarse a cabo,
dandose a conocer las tematicas a bordar y las actividades a ejecutar, de igual manera se trabajara
con diversas dinamicas grupales a fin de crear un ambiente agradable de confianza con la intencion

de motivar a la participacion y la adherencia al taller de los adolescentes. Cada una de las sesiones
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que se llevaran a cabo trataran tematicas y actividades acordes a la planificacién del taller, las
cuales seran explicadas a detalle a continuacion.

1° sesion: Brindar informacion a los adolescentes sobre las bebidas alcoholicas y
consecuencias de su consumo a edades tempranas.

2° sesidn: Proporcionar informacion a los adolescentes sobre las formas en como se da la
presion de grupo y cémo afrontarla.

3° sesion: Ensefiar a los adolescentes a distinguir los principales factores de riesgo y
proteccion que aumentan y/o disminuyen el consumo de alcohol.

4° sesion: Promocionar en los adolescentes la importancia que tiene la resiliencia como
factor protector.

50, 6°,7° y 8° sesion: Entrenamiento a los adolescentes en habilidades para la vida,
concretamente en resiliencia.

9° sesidn: Revision de los contenidos més relevantes abordados a lo largo del taller a
manera de cierre del plan de prevencion.
Materiales a utilizar
- Computadora
- Infocus
- Material didactico
- Tripticos
Responsables de llevar a cabo la intervencion:

- Psicélogo/a Clinico/a
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Tabla 6
Sesion 1

Obijetivo

Actividades

Medios

Responsable

Tiempo

Brindar informacién a los adolescentes sobre
las bebidas alcohdlicas y consecuencias de su
consumo a edades tempranas.

Bienvenida y presentacion del responsable

de la intervencion como de cada

participante.

Dinamica participativa denominada “La

cebolla”.

Explicacion de los contenidos del plan'y

los resultados a alcanzar.

Entrega de tripticos.

Explicacion por parte del responsable de

la intervencion de los siguientes

contenidos:

1. Tipos de bebidas alcohdlicas.

2. Mitos sobre las bebidas alcohdlicas.

3. Razones por las que los adolescentes
no deberian tomar alcohol.

4. Las enfermedades que provoca el
abuso de alcohol.

Exposicion de casos de adolescentes

consumidores en recuperacion.

Cierre y despedida

Computadora
Infocus
Parlantes
Diapositivas
Tripticos
Videos

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 7
Sesion 2
Objetivo Demostrar a los adolescentes sobre las formas
en como se da la presion de grupo y como
afrontarla.
Actividades - Recapitulacion de la sesién anterior.

Desarrollo de la actividad denominada
“Ilusiones perspectivas” para demostrar
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Medios

Responsable

Tiempo

como funciona la presion de grupo en la

conducta de las personas.

Entrega de tripticos.

Explicacion por parte del responsable de la

intervencion de los siguientes contenidos:

1. En que consiste la presion de grupo.

2. Como afrontar la presién de grupo.

3. Formas de responder a la presion de
grupo.

Aplicacion de la técnica del disco rayado a

fin de que los adolescentes puedan

aprender distintas formas de decir “no”.

Tarea: Visualizar el video denominado

“Presion de grupo” para reforzar el

contenido tratado en la sesion.

Computadora
Infocus
Diapositivas
Tripticos
Hojas

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 8
Sesion 3
Objetivo Ensefiar a los adolescentes a distinguir los
principales factores de riesgo y proteccion que
aumentan y/o disminuyen el consumo de
alcohol.
Actividades - Discusion con los participantes acerca del

video enviado como tarea, preguntado sus

opiniones y  destacando  aspectos

importantes del video a manera de

recapitulacion de la sesion anterior.

Entrega de tripticos.

Explicacion por parte del responsable de la

intervencion de los siguientes contenidos:

1. Que son los factores protectores y de
riesgo.

2. Tipos de factores protectores y de
riesgo
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Medios

Responsable

Tiempo

3. La importancia de los factores
protectores como prevencion a realizar
conductas de riesgo.

Ejecucion de la actividad denominada “El

abrigo misterioso” con la intencion que los

adolescentes analicen los factores de
riesgos que inducen al consumo de alcohol

y otras drogas.

Despedida y cierre.

Computadora
Infocus
Diapositivas
Tripticos
Abrigo
Tarjetas

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 9
Sesion 4
Objetivo Promocionar la importancia que tiene la
resiliencia como factor protector.
Actividades - Recapitulacion de la sesién anterior.

- Dinédmica  participativa  denominada
“Adivina quién es quién”.

- Visualizacion del cortometraje de la vida
de Tim Guénard.

- Reflexién en relacion con el testimonio de
vida de Tim Guénard remarcando la
importancia de la resiliencia.

- Explicacion por parte del responsable de
la intervencion de los siguientes
contenidos:

1. Que es laresiliencia.
2. Caracteristicas de las personas
resilientes.
3. Como promover la resiliencia.
4. Pilares de la resiliencia.
- Despediday cierre.
Medios - Computadora
- Infocus
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Responsable

Tiempo

Parlantes

Diapositivas

Tripticos

Video del cortometraje.

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 10
Sesion 5

Objetivo

Actividades

Medios

Responsable

Tiempo

Entrenamiento a los adolescentes en
habilidades para la vida, concretamente en
resiliencia.

Fomentar la autoestima en los adolescentes
para gque su autoimagen se fortalezca.

Recapitulacion de la sesién anterior.
Ejecucion de la actividad denominada
“Concepto de autoestima”.

Aplicacion de la técnica la lista de los
elogios a fin de que los adolescentes
puedan reconocer su valia personal.
Entrega de un listado con estrategias que
ayudan a tener una buena autoestima.
Entrega de tripticos.

Despedida y cierre.

Pizarra
Tripticos
Hojas
Esferos

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 11
Sesién 6

Objetivo

Entrenamiento a los adolescentes en
habilidades para la vida, concretamente en
resiliencia.
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Actividades

Medios

Responsable

Tiempo

Brindar informacion para conocer e
identificar las emociones.

Ensefiar  habilidades para  afrontar
emociones negativas.

Recapitulacion de la sesién anterior.
Ejecucion de la actividad denominada “El
extraterrestre” con el proposito que los
adolescentes conozcan las emociones y el
papel que cumplen en la vida.

Aplicacion de la actividad denominada
“Cambiando pensamientos: La botella” a
fin de modificar pensamientos negativos
gue crean emociones negativas.
Conversatorio con los participantes de las
dos actividades realizadas para profundizar
en los temas vistos.

Cierre y despedida.

Cartulinas.

Revistas.

Botella de pléastico.

Marcadores.

Tarjetas con ejemplos de situaciones para
la actividad “Cambiando pensamientos:
La botella™.

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 12
Sesion 7

Objetivo

Actividades

Entrenamiento a los adolescentes en
habilidades para la vida, concretamente en
resiliencia.

Mejorar las habilidades sociales de los
adolescentes para que puedan mantener
interacciones sociales gratificantes.
Ensefiar habilidades de comunicacion a los
adolescentes.

Recapitulacion de la sesidn anterior.
Ejecuciéon de la primera actividad
denominada “Escucha activa y mensajes
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Medios

Responsable

Tiempo

yo” orientada a ensefiar habilidades de
comunicacion.

Ejecucion de la segunda actividad
denominada “Hacer peticiones y expresar
cariflo y elogios”, secuencia de la actividad
anterior.

Aplicacion de la técnica de role playing
con el objetivo de poner en practica las
habilidades de comunicacion
anteriormente ensefadas.

Despedida y cierre.

Computadora
Infocus
Diapositivas
Tripticos

Fichas de trabajo
Esferos

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 13
Sesion 8

Obijetivo

Actividades

Medios

Entrenamiento a los adolescentes en
habilidades para la vida, concretamente en
resiliencia.
Reconocer y modificar pensamientos
negativos.

Recapitulacion de la sesién anterior.
Ejecucion de la actividad denominada
“Profundizando en la autocomunicacion
negativa” con el propdsito que los
adolescentes puedan reconocer como los
pensamientos sobre si mismo provocan
emociones negativas.

Ejecucion de la actividad denominada
“Cambio de pensamiento negativo a
positivo”.

Despedida y cierre.

Pizarra
Marcadores
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Responsable

Tiempo

Tripticos
Fichas de trabajo
Esferos

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza

Tabla 14
Sesion 9

Obijetivo Revision de los contenidos mas relevantes

abordados a lo largo del taller para dar cierre

del plan de prevencion.

Actividades - Ejecucion de la actividad denominada “En
corro” con el objetivo de dar el cierre al
taller abordando a manera de dialogo las
teméticas tratadas en las 8 sesiones
anteriores.

- Cierre de la sesion con una cancion
llamada “Resistiré”.

- Dinédmica  participativa de  cierre
denominada  “carreras con  algin
obstaculo”.

Medios - Cuerdas

- Hojas del material.

- Computadora

- Parlantes.

Responsable

Tiempo

Psicologo/a Clinico/a

1 Hora y 30 minutos

Fuente: Emily Dayanna Macas Maza
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11. Anexos

Anexo n°1: Consentimiento informado

- , f Universidad
Ministerio Ryl g:al-gjr;al
de Salud Pdblica e—

FORMULA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del participante:

Carrerade
Psicologia Clinica

Fecha:

Estimado(a), somos estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Actualmente, nos encontramos realizando una
investigacion la cual tiene como objetivo el desarrollo de nuestro trabajo de titulacion.

Su representado ha sido invitado a participar de este estudio. Cuando su hijo (a) participa
en una investigacion tanto él o ella como usted necesitan una adecuada informacion para decidir
sobre su cooperacién en la misma. Con el fin de invitarle tanto a su hijo (a) como a usted a
participar en la presente investigacion y obtener su consentimiento, se le solicita leer atentamente
el siguiente documento.

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Su hijo(a) participara en una investigacion de caracter
académico formativo, que se realiza como tesis de graduacion de la carrera de psicologia clinica
de la Universidad de Nacional de Loja, con la misma se pretende indagar diferentes tematicas con
la poblacién de adolescentes escolarizados.

B. PROCEDIMIENTO: Si usted y su hijo(a) aceptan la participacion en este estudio, se
realizara lo siguiente: Se le solicitara a su hijo(a) completar los instrumentos del estudio: test
psicoldgicos y cuestionarios. Y posteriormente se tendra un segundo encuentro en casos
especificos para completar datos de la investigacion.

C. RIESGOS: Se espera que la participacion de su hijo(a) en este estudio no conlleve
ningun riesgo para su integridad fisica, psicoldgica o moral, ni costo econémico alguno. Puede
significarle alguna molestia 0 incomodidad, en el sentido de que implica referirse a su vida privada,
sin embargo, cualquier inconveniente al respecto puedo expresarlo libremente y recibira la ayuda
necesaria si es requerido por su hijo(a) o si es considerado por el profesional que lo aplica.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, su hijo(a) es presenta

alguna sintomatologia a nivel psicolégico, obtendra beneficio directo, es decir recibira atencion
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psicoldgica por parte del servicio de Psicologia clinica del centro de salud de Motupe, ademas los

resultados que surjan de la investigacion beneficiara a la institucion educativa y comunidad.
ASPECTOS A CONSIDERAR:

Usted puede conversar con los investigadores sobre algunas dudas que surjan al
momento de ser aplicadas las encuestas. Si quisiera mas informacién luego, puede
obtenerla llamando a los siguientes nimeros 0989626473 / 0986614135 / 0985503670
/0999270593 / 0993405030 / 0986833665 / 0979512088 / 0999682884; en horario de
7 am. a 1:.00 p.m. o contactarse por medio de correo electronico:
lisseth.pereira@unl.edu.ec. Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es
voluntaria. Ambos tienen el derecho de negarse a participar 0 a discontinuar su
participacion en cualquier momento.

Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en un
documento llamado tesis, en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anonima. La privacidad en ningin momento se podra ver
comprometida, puesto que los instrumentos son anonimos y las Unicas personas con
acceso a la informacion seran quienes realizan la investigacion

No se perderé ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.

Me quedo clara la informacidn que necesitaba decidir acerca de la participacion de mi hijo (a) en

esta investigacion. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido

contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto: acepto que mi hijo (a) participe voluntariamente como sujeto de proceso

investigativo.

Nombre padres o representante cédula firma fecha

Nombre del participante cedula firma fecha

Contacto telefénico:
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Anexo n°2: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Escala de Resiliencia de Wagnild & Young

Nombre:
Fecha de evaluacion: Grado académico:
Edad: Género:M () F( )

Instruccion:

Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y frecuencia de actuar ante
determinadas circunstancias, las cuales seran plasmadas en 25 frases. Se le solicita que conteste
a cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en la casilla que mejor
represente su proceder en cada oracion, vale resaltar que no existe respuesta buena ni mala,
agradeceremos solucione de manera sincera y rapida el cuestionario. Espere las indicaciones

para comenzar la evaluacion.

Totalmente En Parcialmente ' Parcialmente De Totalmente
en en Indiferente

Desacuerdo De Acuerdo Acuerdo

]
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo

1. Cuando planifico algo lo realizo

2. Soy capaz resolver mis problemas.

3. Soy capaz de hacer las cosas por mi
mismo sin depender de los demas.

4. Para mi es importante mantenerme
interesado(a) en algo.

5. Si debo hacerlo, puedo estar
solo(a).

6. Estoy orgulloso(a) de haber podido
alcanzar metas en mi vida.

7. Generalmente me tomo las cosas
con calma.

8. me siento bien conmigo mismo(a).

9. Siento que puedo manejar varias
cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido(a).

11. Soy amigo(a) de mi mismo.

12. Rara vez me pregunto sobre la
finalidad de las cosas.

13. Considero cada situacion de
manera detallada.




Totalmente En Parcialmente Parcialmente De B(;talmente

en en Indiferente
Desacuerdo De Acuerdo Acuerdo
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo

14. Puedo superar las dificultades

porque anteriormente he
experimentado situaciones similares.

15. Soy autodisciplinado(a).

16. Por lo general encuentro de que
refrme.

17. La confianza en mi mismo(a) me
permite atravesar momentos dificiles.

18. En una emergencia soy alguien en
quien pueden confiar.

19. Usualmente puedo wver una
situacion desde varios puntos de vista.

20. A veces me obligo a hacer cosas
me gusten o no.

21. Mi vida tiene sentido.

22. No me aflijo ante situaciones sobre
las que no tengo control.

23. Cuando estoy en una situacion
dificil, generalmente encuentro una
salida.

24, Tengo suficiente energia para lo
que debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que
no les agrado.
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Anexo n°3: Test Audit

Version Ecuatoriana del Test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Nombre:

Fecha de evaluacion: Grado academico:
Edad: Género: M () F( )
Instruccion:

A continuacion, conteste las siguientes preguntas con la respuesta que considere mas
apropiada. Lea cada una de ellas y encierre en un O (circulo) la respuesta que usted crea
conveniente. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor. Recuerde no

hay respuestas correctas o incorrectas.

1. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
a. Nunca
b. Una 0 menos veces al mes
c. 2 a4 veces al mes
d. 2 a 3 veces a la semana
e. 4 0 méas veces a la semana
2. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando bebes?
a.lo?2
b.304
c.506
d.7a9
e. 10 o mas.
3. ¢ Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohélicas en un solo dia?
a. Nunca
b. Menos de una vez al mes
c. Mensualmente
d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario




4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de para de beber
una vez que habias empezado?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio no ha podido realizar la actividad
que le correspondia, por haber bebido?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
6. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, ha necesitado beber en ayunas por
la mafiana para recuperarse después de haber bebido mucho la noche anterior?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
7. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

a. Nunca

b. Menos de una vez en el mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
8. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, ha sido incapaz de recordar qué
paso la noche anterior porque habia estado bebiendo?

a. Nunca
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b. Menos de una vez en el mes

c. Mensualmente d. Semanalmente

e. A diario o casi a diario
9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido o con algun dafio, como
consecuencia de que usted habia bebido?

a. No

b. Si, pero no en el curso del ultimo afio

c. Si, el ultimo afio
10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha preocupado por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

a. No

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

c. Si, el ultimo afio
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Anexo n°: Certificaciéon de traduccion

FINE-TUNED ENGLISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto €s fiel traduccion del idioma espafiol al idioma inglés
del resumen de tesis “RESILIENCIA Y CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA MARIETA DE VEINTIMILLA, PERIODO 2021” autoria
de Emily Dayanna Macas Maza con niimero de cédula 1150319471, estudiante de la

carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga.

Loja, 03 de marzo del 2022

Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Matriz - Loja: Macara 205-51 entre Rocafuerte y Miguel Riofrio - Teléfono: 072578899
Zamora: Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero - Teléfono: 072608169
VYantzaza: Jorge Mosquera y Luis Bastidas - Edificio Sindicato de Choferes - Teléfono: 072301329
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Anexo n°: Oficio de estructura y coherencia del trabajo de integracion curricular

Universidad Facultad
t{/?é Naciona) o de la Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

Oficio. No. -048- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 31 de enero del 2022

seforita.

Emily Dayanna Macas Maza.

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente me permito hacer conocer que se adjunta la respuesta del informe de
ESTRUCTURA Y COHERENCIA del Proyecto de Tesis denominado: “RESILIENCIA Y CONSUMO
DE ALCOHOL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA MARIETA DE VEINTIMILLA, PERIODO 2021”, de su autoria; el mismo

fue emitido por la mi persona como docente responsable.

Particular que comunico a usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

Dra. Ana Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

Clc. Expediente Estudianti
Archivo

Cale Manuel Montorcs

trae ol Hospeta | scho Zpora « Loss - Ecuack

072 -57 1579 Exr. 102
e
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Anexo n°: Oficio de designacion de director del trabajo de integracion curricular

Universicad Facuhad
uﬂt Macional . . n:_l-u} Iﬁ Salud
delaja  CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Hurmana

Oficie. Mo, -065- CP5.CL- FSH-UNL
Loja, 15 de febrero del 2022

Pzicologa Clinica

Cindy Estefania Cuenca Sancher Mgz . )

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presents v dande cumplimiento a lo dispuesto en &l “Capitolo IT del Provects de Tesis,
Articolos 133, v 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julie del 2009°, una vez quoe ha cumplido con tedos los reguisiios y
considerando gue el proyecto de Tesis fue aprobado; me permite hacerle conocer gue esta
gestion, 1z ha desipnado Directora de Tesis del Provecto adjunto, denominado:
“RESILIENCTIA Y CONSTUMO DE AL COHOL DURANTE LA PANDEMIA COVID-12
EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTFTA
DE VEINTIMILL A, FERTODO 20217, autonia da 1a Srta |, esmadisnte Emily Diavanna Macas
Maza, con C. 1150319471, estudiznts dal VI ciclo de 1a carrera de Peicologia Climica de la
Facultad de 12 Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimianto.

Atentamente,

Dira Ans i L
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cic Emiily Dayarna Maoss Maza
Expediente estudizmtil
Archivo
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