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1. Titulo
Presién familiar y el consumo de alcohol en adolescentes asistidos por el departamento
de DINAPEN de la Policia Nacional del Canton Cuenca.
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2. Resumen

El consumo de alcohol en los adolescentes ha aumentado en los ultimos afios, y se ha convertido
en una probleméatica de gran preocupacién debido a sus efectos negativos sobre el
comportamiento y el bienestar de los jovenes. Lo que comienza como una exploracion o
curiosidad por parte de los adolescentes, a menudo se convierte en un habito arraigado que
interfiere en su desarrollo fisico, emocional y social, ademas de los principales factores por el
cual consumen alcohol se encuentran la falta de supervision de los padres o representantes, la
migracion, presion familiar, influencias de amigos o conocidos. Por lo que se analizd las
consecuencias que genera el consumo de alcohol en adolescentes asistidos por el departamento
de DINAPEN de la Policia Nacional del Canton Cuenca, en el periodo actual. Los Agentesde
DINAPEN, han intervenido en los casos de los adolescentes que tienen problemas con el
consumo de alcohol, realizando un seguimiento con la finalidad de garantizar su bienestar.
Teniendo como objetivo principal de la investigacion analizar las consecuencias que genera el
consumo de alcohol en adolescentes asistidos por el departamento de DINAPEN de la Policia
Nacional del Canton Cuenca, en el periodo actual. Para conocer mas a fondo la problematica
se ha considerado la metodologia mixta a través de una entrevista y el Test de Audit, en la cual
los adolescentes indican consumir alcohol desde los 15 afios y los familiares tienen
conocimiento y lo ven “normal”. La presion familiar y las dinamicas familiares disfuncionales
a menudo juegan un papel clave en este fendmeno, lo que conduce a la desestabilizacion de las
relaciones familiares y la aparicion de conflictos en la comunidad. Como resultados de los
instrumentos aplicados se obtuvo que los jovenes ingieren bebidas alcohdlicas el 53% de
adolescentes marco nunca, un 40% una o menos veces al mes, un 7% de adolescentes marcaron
de dos a cuatro veces al mes. Es esencial continuar con las acciones de intervencion y ofrecer
un enfoque integral que ayude a los adolescentes a superar esta adiccion y poder reducirla para
el bienestar de los mismos.

Palabras Claves:

Consumo de alcohol, presion familiar, adiccion, desestabilizacion, adolescentes.
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2.1.Abstract

Alcohol consumption among adolescents has increased in recent years, and has become an issue
of great concern due to its negative effects on the behavior and well-being of young people.
What begins as an exploration or curiosity on the part of adolescents, often becomes an
ingrained habit that interferes with their physical, emotional and social development, in addition
to the main factors for which they consume alcohol are the lack of supervision of parents or
representatives, migration, family pressure, influences of friends or acquaintances. Therefore,
we analyzed the consequences of alcohol consumption in adolescents assisted by the DINAPEN
department of the National Police of Cuenca Canton, in the current period. DINAPEN agents
have intervened in the cases of adolescents who have problems with alcohol consumption,
following up with the aim of ensuring their welfare. The main objective of the research is to
analyze the consequences of alcohol consumption in adolescents assisted by the DINAPEN
department of the National Police of Cuenca Canton, in the current period. In order to learn
more about the problem, a mixed methodology has been considered through an interview and
the Audit Test, in which the adolescents indicate that they have been consuming alcohol since
they were 15 years old and their family members are aware of it and see it as “normal”. Family
pressure and dysfunctional family dynamics often play a key role in this phenomenon, leading
to the destabilization of family relationships and the emergence of conflicts in the community.
As results of the instruments applied, it was found that 53% of adolescents never drink alcoholic
beverages, 40% once or less than once a month, 7% of adolescents scored two to four times a
month. It is essential to continue with intervention actions and offer a comprehensive approach
to help adolescents overcome this addiction and reduce it for their well-being.

Key words: alcohol consumption, family conflicts, addiction, destabilization. Translated

with DeepL.com (free version)

Educamos para Transformar



Universidad . ..
Wé NQ{;E?,ﬁ;F‘ Unlgiad dg Educaglon
deLoja a Distanciay en Linea
—

1858 3. Introduccion

En el Ecuador, segun informes del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP), el consumo de tabaco y alcohol, consideradas
drogas licitas prevalecen sobre el consumo de las drogas ilicitas como la marihuana, cocaina,
éxtasis, entre otras. El estudio nacional realizado a hogares sobre el consumo de drogas, revelo
que el 60,7 % de la poblacién realiz6 su primer consumo de alcohol entre los 15-17 afios. (Rev.
Ciencias Médicas).

El consumo de alcohol entre menores de edad es una preocupacion significativa que ha
llevado a las autoridades educativas a buscar el apoyo de la Policia Nacional en Ecuador. A
través de la Direccion Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
(DINAPEN), se implementan estrategias para abordar esta problematica, garantizando el
respeto a los derechos de los menores.

En muchos casos, los adolescentes han manifestado que enfrentan dificultades dentro
del nucleo familiar, conflictos o la falta de apoyo emocional, lo que puede generar una
sensacion de incomodidad o desesperacion, por lo que han considerado que su refugio sea el
alcohol entre otras conductas de riesgo, en un intento de evadir sus problemas o ganar
aceptacion. Se ha considerado importante implementar la metodologia mixta a través de una
entrevistay el Test de Audia los adolescentes que fueron asistidos por el personal de DINAPEN
de la Policia Nacional, por lo que la intervencion se enfoca en identificar estos factores de
riesgo, ofreciendo apoyo tanto a los adolescentes como a sus familias, para prevenir y mitigar
el impacto del consumo de alcohol, promoviendo una cultura de bienestar y cohesion familiar.
Por ello se ha planteado la pregunta principal ¢(Como influye el consumo de alcohol en el
entorno familiar, social y emocional de los adolescentes que son asistidos por el departamento
dela DINAPEN del Cantén Cuenca?, las preguntas especificas ¢Cuéles son las causas y efectos
deconsumo dealcohol en los adolescentes que asisten al departamentode la DINAPEN Canton
Cuenca?, ¢ldentificar como contribuye la intervencién del Trabajador Social frente esta
problematica? Es por ello que la presente investigacion se enfoca en el estudio del consumo de
alcohol en adolescentes asistidos por DINAPEN del Canton Cuenca, orientandose a generar
informacion para disefiar intervenciones efectivas que aborden el problema desde una
perspectiva holistica e integral para promover una mejor calidad de viday el bienestar en esta
poblacion atendida.

Los resultados de esta investigacion podran ser utilizados para desarrollar programas

educativos y camparfias de concienciacion dirigidas tanto a adolescentes como a sus familias,
4
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wse  resaltando los peligros del consumo de alcohol y promoviendo estilos de vida saludables. Los
datos generados por este estudio proporcionardn una base empirica para la formulacion de
politicas publicas y la asignacion de recursos destinados a la prevencion y tratamiento del
consumo de alcohol entre adolescentes.

La estructura de este trabajo fue elaborada conforme a lo establecido en el Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, garantizando rigurosidad
metodoldgicay coherencia en su desarrollo. El estudio inicia con el titulo, seguido del resumen,
el cual proporciona una visién general de los aspectos clave investigados. A continuacion, se
presenta la introduccion, donde se expone informacion relevante sobre la presién familiar y su
relaciébn con el consumo de alcohol en adolescentes asistidos por el Departamento de
DINAPEN de la Policia Nacional del Canton Cuenca. En esta seccion se contextualiza la
problematica, se plantean los objetivos y la justificacion de la investigacion, ademas de
estructurar los puntos que conforman el estudio.

Posteriormente, se incluye la revision de la literatura, donde se analizan conceptos
fundamentalessobre la adolescencia, la influencia del entorno familiar en la toma de decisiones,
los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y estudios previos sobre el impacto de
la presion familiar en los jovenes. En la seccion de metodologia, se detallan las técnicas y
procedimientos empleados para la recoleccion y analisis de datos, explicando como estos
contribuyeron a la consecucién de los objetivos planteados, permitiendo ademés la
replicabilidad del estudio.

Los resultados reflejan las vivencias y percepciones de los adolescentes respecto a la
presion familiar y su incidencia en el consumo de alcohol, evidenciando patrones de influencia
negativa que pueden derivar en riesgos para su desarrollo integral. En este apartado, se destaca
cémo la imposicion deexpectativas, la falta de comunicacién y el entorno familiar disfuncional
pueden propiciar el consumo de sustancias como una via de escape o socializacion.

En la discusion, se contrastan los hallazgos obtenidos con teorias existentes y estudios
previos, permitiendo una triangulacion de informacion que refuerza la comprension del
fendmeno investigado. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones,
sintetizando los principales hallazgos y proponiendo estrategias de intervencion orientadas a
mitigar la presion familiar y prevenir el consumo de alcohol en adolescentes en situacion de

vulnerabilidad.
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1859 El presente trabajo de integracion curricular contribuird al fortalecimiento del

Departamento de DINAPEN, dotandolos de informacion critica que puede mejorar su

capacidad de intervencion y apoyo a los adolescentes en situaciones de riesgo.

4. Marco Teorico
4.1.Paradigma socio-critico
El paradigma socio-critico es un enfoque tedrico y metodoldgico en la investigacion
social que se centra en la critica de la sociedad y sus estructuras de poder, con el objetivo de
promover la emancipacion y el cambio social. Este paradigma surge como una respuesta a las
limitaciones de los paradigmas positivista e interpretativo, y se basa en las ideas de la Escuela
de Frankfurt y en la teoria critica de autores como Jirgen Habermas.
Caracteristicas del Paradigma Socio-Critico

- Critica a las Estructuras de Poder: El paradigma socio-critico busca identificar y
analizar las estructuras de poder y dominacion que perpetian la desigualdad y la injusticia en
la sociedad. Los investigadores dentro de este paradigma cuestionan las relaciones de poder
existentes y como estas afectan a diferentes grupos sociales.

- Emancipacion y Cambio Social: Un objetivo central del paradigma socio-critico es la
emancipacion de los individuos y grupos oprimidos. Se enfoca en empoderar a estos grupos
para que puedan resistir y superar las estructuras opresivas, promoviendo asi el cambio social.

- Reflexividad: Los investigadores socio-criticos son conscientes de su propio
posicionamiento y como sus valores y perspectivas pueden influir en el proceso de
investigacion. La reflexividad implica una autorreflexion continua, sobre el papel del
investigador y las implicaciones éticas de su trabajo.

- Participacion y Accion: Este paradigma enfatiza la participacion activa de los sujetos
de estudio en el proceso de investigacion. La investigacién-accion participativa es un método
comUnmente utilizado, donde los investigadores trabajan junto a los participantes para
identificar problemas, desarrollar soluciones y llevar a cabo acciones concretas para el cambio.

- Interdisciplinariedad: EI enfoque socio-critico a menudo incorpora perspectivas y
métodos de multiples disciplinas, reconociendo que los problemas sociales son complejos y
multifacéticos, y que su comprension y solucion requieren un enfoque interdisciplinario.

- Transformacion Social: Mas alla de la comprension y explicacion de los fendmenos

sociales, el paradigma socio-critico busca transformar las condiciones sociales que generan
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e desigualdad y opresion. Esto incluye el desarrollo de politicas y précticas que promuevan la
justicia social.

El paradigma de la investigacion es socio-critico como una alternativa para la
investigacion psicologica 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.

La investigacion se basa en la teoria del materialismo dialectico debido a que las
variables propuestas interactian 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 aparicién o la intensificacion de la variable dependiente. Consiguiendo asi un cambio
directo sobre la problematica 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 habitos de consumo
de alcohol como en las conductas agresivas esto por medio de la ensefianza en este caso de
habilidades psicolégicas que se instauraran en la persona para que asi pueda existir un
desarrollo personal idéneo para lograr asi el progreso de la sociedad.

4.2.Historia del consumo de Alcohol

El consumo de alcohol ha sido una practica recurrente a lo largo de la historia de la
humanidad. Desde la antigliedad, las bebidas alcohdlicas han tenido roles sociales, culturales y
religiosos. Estas practicas han evolucionado significativamente dependiendo de las épocas y
las culturas, y han generado diversas percepciones sobre el consumo, que van desde su
aceptacion como parte de rituales hasta su condena como un problema social y desalud publica
(Gately, 2008)

En la Mesopotamia y el Antiguo Egipto, por ejemplo, el consumo de cerveza y vino
estaba vinculado a ceremonias religiosas y era considerado un don de los dioses. En la Antigua
Grecia y Roma, el vino adquirié un papel central en los banquetes, donde también surgieron

debates sobre la moderacion y los excesos (Phillips, 2014). En el periodo medieval, la
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ass  produccion de alcohol se profesionalizd, principalmente a través de los monasterios, lo que

marcd un cambio en su uso y percepcion.

En la modernidad, el alcohol comenz6 a comercializarse de manera masiva, gracias a la
industrializacion y la globalizacion, lo que aumentd su accesibilidad y diversificacion. Sin
embargo, este proceso también trajo consigo un aumento de los problemas asociados, como el
alcoholismo, la violencia y las enfermedades relacionadas con su consumo (Room, 2010).

En el siglo XX, el consumo de alcohol continud siendo una parte importante de la vida
social en muchas culturas, aungque con una mayor conciencia de sus riesgos para la salud. La
investigacion cientifica ha identificado el alcoholismo como una enfermedad y ha promovido
politicas para reducir el abuso del alcohol y sus consecuencias (Salud., 2018)

El consumo de alcohol ha sido una constante en la historia humana, adaptandose y
evolucionando con las culturas vy las tecnologias. Su papel en la sociedad ha sido multifacético,
funcionando como un catalizador social, una herramienta ritual y, a veces, una fuente de
problemas de salud y sociales. La forma en que las sociedades gestionan y regulan el consumo
de alcohol refleja sus valores, conocimientos cientificos y preocupaciones sociales. Es crucial
que las politicas publicas y los enfoques educativos continten evolucionando para abordar los
desafios asociados con el consumo de alcohol, especialmente entre los jovenes y las
poblaciones vulnerables.

4.3.Datos Estadisticos

La Organizacion 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 més 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 mas 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.

También menciona, la Organizacion mundial de la salud OMS (2001), que se realizd un
andlisis comparativo de 26 factores deriesgo distintosy su impacto sobre la carga de morbilidad
demostrod 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. EI 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. EI consumo

excesivo episodico, especialmente entre jovenes, es particularmente elevado en muchos paises
8
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s dela Regién (OMS 2001). Los estudios sugieren que, en ciertos paises de las Américas, los
nifios estan empezando a beber alcohol desde los diez afios de edad, sin descontar el uso de
alcohol como alimento ain para los lactantes, sobre todo en regiones empobrecidas y
productoras de algun tipo de alcohol.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2008). Durante la tltima década
el consumo de alcohol como problema de salud pablica, es especialmente problematico 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
mas tardias que los varones. La edad mas 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 afios para los varones (SSA,
2007).

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 azicar OMS (2011).

Segun la Direccion Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud Publica (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 subid
al 23,9% y en el 2006 lleg6 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 Costaes el 13,7% y la
region insular es cercana al 0%.

Las provincias con mayor numero 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, Cafar (169) casos, El oro (156) casos y Morona (101) casos.

En cambio, las demenor incidencia son Tungurahua (67) casos, Zamora Chinchipe (57)

casos, Los Rios (53) casos, Sucumbios (33) casos, Napo (32) casos, Esmeralda (28) casos,
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wse  Cotopaxi (17) casos, Carchi (5) casos, Bolivar (2) casos, Galapagos (1) casos y Orellana (1)
€asos.

Para 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).

En la ciudad Cuenca se realizd un estudio de Prevalencia y factores asociados de
consumo de alcohol en la comunidad de Morascalle - Parroquia Tarqui en adolescentes de 10
a 19 afos; este estudio realizado en (2014), por Vasquez identifico una preocupante prevalencia
del 43,3% de consumo de alcohol en adolescentes de la comunidad Morascalle - Parroquia
Tarqui. La investigacion también evidenci6 la asociacion entre este consumo y factores como
la presencia deun familiar migrante, un estilo devida poco saludable y pertenecer a una familia
disfuncional (Vasquez Matute, 2014).

4.4.Marco Legal

Ecuador cuenta con diversas leyes y normativas que abordan el consumo de alcohol en
menores de edad y las atribuciones del Departamento de DINAPEN para su atencion. Art. 35:
El Estado garantizara a los nifios, nifias y adolescentes su derecho a la integridad fisica,
psiquica, moral y social. Se prohibe el expendio de bebidas alcohdlicas y el uso de sustancias
estupefacientes a menores de edad (Ecuador. C. d., 2008). El Cddigo de la Nifiez y la
Adolescencia (2003) en los siguientes articulos; Art. 35: Se prohibe la venta, distribucién o
consumo de bebidas alcohdlicas a personas menores de dieciocho afios (Adolescencia., 2003).
Art. 70: El Estado establecera mecanismos para la deteccion temprana del consumo de
sustancias psicotropicas y alcohol en los adolescentes (Adolescencia., 2003). Art. 127: La Junta
Cantonal de Proteccion de Derechos de la Nifiez y Adolescencia dictard medidas de proteccion
a los adolescentes que se encuentren en situacion de riesgo, incluyendo el consumo de alcohol
(Adolescencia., 2003). Art. 130: El Departamento de Policia Comunitaria velara por el
cumplimiento de las normas que prohiben la venta y consumo de alcohol a menores de edad
(Adolescencia., 2003).

Acuerdo Ministerial No. 1039 (2017), este acuerdo establece el "Instructivo para la
actuacion policial en la proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes"” (Interior, 2017). El
instructivo detalla las atribuciones del DINAPEN en la atencion de casos relacionados con el

consumo de alcohol en adolescentes, incluyendo la intervencion, la proteccion y la derivacion
10
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wss @ las instituciones correspondientes (Interior., Instructivo para la actuacion policial en la
proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes., 2017).

Ley Orgénica de Defensa Integral de la Nifiez y la Adolescencia (LODINA)(2014): La
LODINA entr6 en vigencia en 2021 y reemplaza al Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. Si
bien adn no se ha publicado su reglamento, se espera que mantenga disposiciones similares en
cuanto a la proteccion de los adolescentes del consumo de alcohol (Ecuador. A. N., 2014).

5. Reglamentos a la Ley Organica de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(2013):

Si bien esta normativa se enfoca principalmente en las sustancias ilicitas, el articulo 183
prohibe la venta y consumo de bebidas alcohdlicas a menores de edad (Publica, 2013).

Consideraciones adicionales:

Es importante mencionar que las leyes y normativas mencionadas anteriormente pueden
estar sujetas a modificaciones. Se recomienda consultar las fuentes oficiales para obtener la
informacion més actualizada.

Ademas de la normativa nacional, el Cantén Cuenca puede tener ordenanzas
municipales especificas que aborden el consumo dealcohol en menores deedad. Se recomienda
consultar con la municipalidad para conocer las regulaciones locales vigentes

4.5. El alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1976) definio el alcoholismo como: un
estado psiquico y fisico resultado del consumo de alcohol, caracterizado por conductas y
respuestas que siempre incluyen compulsion para ingerir alcohol de manera continuada, para
experimentar efectos psiquicos o evitar molestias por su ausencia como se cita en Jiménez,
Pascual, Florez y Contel, (2007).

Para extender la definicion conocemos que, en terminologia quimica, los alcoholes
constituyen un amplio grupo de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que
contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de
los compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas, con gran afinidad por el Sistema nervioso Central sobre el que provoca una
depresion. Por extension, el término “alcohol” se utiliza también para referirse a las bebidas
alcoholicas (Guardia, 2012).

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo. (2007) hay varias clases de alcohol que se
distinguen por su procedencia, composicion quimica, propiedades y empleo. Los mas

conocidos son el alcohol metilico que se obtiene de la madera; y el alcohol etilico que es el que
11
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s t0d0S conocemos y se obtiene de las semillas de los frutos que contienen azicar y almidon,
ambos alcoholes tienen multitud de usos industriales; fabricacion de licores, perfumes, pinturas
carburantes, barnices, etc.

Las bebidas alcoholicas pueden ser:

- Fermentadas: Vino, cerveza y sidra. Tienen una graduacion entre los 4° y los 15°. Se
producen por la fermentacion de los azucares de las frutas o de los cereales.

- Destiladas: Son el resultado de la destilacion de las bebidas fermentadas, con lo que
tienen mayor concentracién de alcohol. EI orujo, el pacharan, el vodka, el whisky, el ron o la
ginebra tienen entre 40°y 50°. Esto supone que el 40% o el 50% de lo que se bebe es alcohol
puro.

4.6.Tipos de Alcohol

El alcohol, en términos quimicos, se refiere a una clase de compuestos organicos que
contienen un grupo hidroxilo (-OH) unido a un carbono saturado. Sin embargo, en un contexto
mas amplio, cuando hablamos de "tipos dealcohol"”, generalmente nos referimos a las diferentes
categorias de bebidas alcohdlicas que contienen etanol, el tipo de alcohol que es consumido por
los humanos. A continuacion, se describen los principales tipos de alcohol consumibles:

4.6.1. Cerveza

La cerveza es una de las bebidas alcoh6licas mas antiguas y mas consumidas en el
mundo. Se elabora a partir de la fermentacion de azlcares, generalmente derivados de granos
como la cebada. La mayoria de las cervezas contienen entre 4% y 6% de alcohol por volumen
(ABV), aunque algunas variedades pueden tener un contenido de alcohol mas alto. Existen
diferentes estilos de cerveza, como la lager, la ale, la stout y la porter, cada una con sus
caracteristicas Unicas de sabor y aroma (Katz, 2008).

4.6.2. Vino

El vino se produce a partir de la fermentacion de uvas o de otros frutos. EI contenido de
alcohol del vino varia tipicamente entre el 8% y el 15% de ABV, dependiendo del tipo de vino
y del proceso de vinificacion. El vino puede ser tinto, blanco o rosado, y existen numerosas
variedades basadas en las uvas utilizadas, como Cabernet Sauvignon, Merlot y Chardonnay
(Johnson, 2013)

4.6.3. Licores (Destilados)

Los licores, o bebidas espirituosas, son bebidas alcohdlicas que han sido destiladas, lo

que significa que el contenido de alcohol ha sido concentrado a través de un proceso de

calentamiento y enfriamiento. Estos incluyen:
12
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- Whisky: Elaborado a partir de la fermentacion de granos como cebada, maiz o centeno.
Tiene un contenido de alcohol de entre el 40% y el 50% ABV (Harrison, 2007).
- Ron: Producido a partir de la cafia de azlcar o melaza, el ron puede variar en sabor y
color, y su contenido de alcohol suele ser del 40% ABV o méas (Harrison, 2007).
- Vodka: Generalmente destiladode granos o patatas, el vodka es conocido por su pureza
y tiene un alto contenido de alcohol, generalmente alrededor del 40% ABV (Duncan, 2008).
- Ginebra: Un destilado de granos que se aromatiza con bayas de enebro y otros
botanicos. Su contenido alcohdlico también ronda el 40% ABYV (Duncan, 2008)
4.6.4. Bebidas Fermentadas
Estas incluyen una variedad de bebidas que no encajan estrictamente en las categorias
anteriores pero que contienen alcohol. Por ejemplo, sidra se elabora a partir de la fermentacion
de jugo de manzana, y el hidromiel se hace fermentando miel con agua. Estas bebidas suelen
tener un contenido de alcohol mas bajo, generalmente entre el 4% y el 8% ABV (Katz, 2008).
4.7.Efectos que produce el alcohol
El consumo de alcohol conlleva numerosos efectos que se producen de manera
inmediata en nuestro organismo. Dichos efectosvan a dependerdediversos factores, los cuales,
segun Pascual y Guardia, (2012) son:
- La edad (beber alcohol mientras el organismo todavia se encuentre madurando es
especialmente nocivo).
- El peso (afectade modo més severo a las personas con menor masa corporal).
- El sexo (por factores fisioldgicos, la tolerancia femenina es, en general, menor que la
masculina).
- La cantidad y rapidez de la ingesta (a mas alcohol en menos tiempo, mayor
intoxicacion).
- Laingestion simultanea de comida (el estomago lleno, sobre todo dealimentos grasos,
dificulta la intoxicacion).
- La combinacion con bebidas carbonicas (ténica, Coca-Cola, etc.), que aceleran la
intoxicacion.
- Los “efectos de caracter psicologico, los cuales varian en funcion de la dosis ingerida
y pueden ser:
- Desinhibicion
- Euforia
- Relajacién
13
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- Aumento de la sociabilidad

- Dificultades para hablar
- Dificultad para asociar ideas
- Descoordinacion motora
Y finalmente, segiin Pascual y otros, (2003), existen efectos fisioldgicos, que “dependen
dela cantidad presente en la sangre (tasa de alcoholemia, medidaen gramos por litro de sangre):
- 0,5 g/l: euforia, sobrevaloracion de facultades y disminucion de reflejos
- 1 g/l: desinhibicion vy dificultades para hablar y coordinar movimientos
- 1,5 g/l: embriaguez, con pérdida del control de las facultades superiores
- 2 g/l: descoordinacién del habla y de la marcha, y visién doble
- 3 g/l: estado de apatia y somnolencia
- 4 g/l: coma
- 5 g/l: muerte por parélisis de los centros respiratorios y vasomotores
Consumir bebidas alcohdlicas, al igual que otra droga, produce consecuencias a corto,
medio y largo plazo, aunque la ingesta de alcohol sea en pequefias cantidades. Hay que recalcar
gue no son iguales los efectos inmediatos que producen el consumo de alcohol que las
consecuencias Y riesgos que acarrean.
4.8.Consumo, abuso y dependencia
Entendemos por consumo la utilizacion que se hace de una sustancia en un determinado
momento, y como consecuencia del cual se experimentan unos efectos determinados. El
término consumo de alcohol, en un sentido estricto, contempla Unicamente la ingesta actual,
aislada de otras ingestas pasadas o futuras.
Alfonso e Ibafiez (1992) recogen diferentes tipologias a partir de un rastreo realizado
sobre el tema. Como sintesis del mismo, citaremos la siguiente tipologia:
- Abstemios: No beben nunca o lo hacen infrecuentemente, s6lo por especiales
compromisos Y circunstancias sociales.
- Bebedores moderados: Consumen alcohol habitualmente, pero no pasan de unas
determinadas cantidadesdealcohol (cantidades variables, segun autores) por unidad de tiempo.
- Bebedores excesivos: Son también consumidores habituales, pero superan las
cantidades de los moderados, y realizan un promedio anual de borracheras elevado.
- Bebedores patoldgicos: Son enfermos con sindrome de dependencia fisica.
Por otro lado, segun Kessel y Walton (1989):

- Abstemios: Son las personas que no beben.
14
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1859 - Bebedores sociales: Son la mayoria de las personas de nuestra sociedad. Beben de

forma moderada, en el marco de determinadosacontecimientos sociales. Puedenemborracharse
alguna vez, pero no crean ni se crean excesivos problemas sociales o de salud publica.

- Bebedores excesivos: Consumen alcohol deforma excesiva. Es caracteristico, al menos
en muchos casos, el no reconocimiento de su hébito. Sus excesos se manifiestan por la
frecuencia con la que se intoxican y por las consecuencias sociales, econémicas y médicas de
su ingestion continuada.

- Alcohdlicos: Son personas con un desorden que puede definirse en términos clinicos y
que requiere un régimen apropiado de tratamiento. Tienen enormes dificultades para dejar de
beber de forma espontanea y, aunque puedan estar sin beber algunos periodos mas o menos
largos, es muy probable que recaigan en el héabito.

Finalmente, Morales, Camarena y Torres (1992), recogen una tipologia de consumo,
bastante similar a las anteriores, pero con referencias mas cercanas a nuestro ambito cultural:

- Uso de alcohol: Se considera como uso de alcohol las pautas adaptadas de consumo de
bebidas alcoholicas. Este concepto, al igual que el de abuso, son poco especificos en lo que se
refiere a la idea de adaptacion/desadaptacion, pues son términos que tienen mucho que ver con
patrones sociales y culturales propios de cada comunidad humana.

- Abuso de alcohol: Puede considerarse como la utilizacion de bebidas alcohotlicas de
forma desviada respecto de su uso habitual, es decir, de aquella utilidad que el grupo
sociocultural de referencia le ha atribuido originariamente, pudiendo ser esta desviacion
cualitativa (uso asociado a situaciones en que dicha utilizacién puede resultar peligrosa; ej.:
conducir o realizar trabajos peligrosos) o cuantitativa (consumir grandes cantidades de forma
habitual).

- Dependencia del alcohol: EI Sindrome de Dependencia Alcohdlica (S.D.A.) esta
sometido a unos determinados criterios diagnodsticos que requieren de atencién clinica y/o
ambulatoria inmediata. Sin embargo, el diagnostico se hace cada vez mas complicado, teniendo
en cuenta la aparicién de nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente diagnosticables
con la etiqueta de S.D.A., y caracteristicas de determinados tipos de consumidores: jovenes
bebedores excesivos de fin de semana; consumidores compulsivos con escaso deterioro fisico;
jovenes politoxicomanos; o alcoholémanos con usa exclusivamente ansiolitico del alcohol.

4.9.La adolescencia
La adolescencia es considerada como el periodo de crecimiento y desarrollo humano

que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 15 y los 17 afios. Se trata
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s deunade las etapas de transicién méas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos.

El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. (OMS, 2017,
p.1). Tal y como sefiala Ana Blanco (2010), la adolescencia se caracteriza por:

- Inestabilidad emocional

- Polarizacion de los sentimientos

- Baja tolerancia a la frustracion

- Presentismo

- Necesidad de creacion de una identidad propia

- Busquedade trasgrecion a la norma

- Sentimientos de invulnerabilidad.

- El grupo de iguales se configura como el primer modelo de referencia

- Dificultad para hacer frente a la presion de grupo

Cabe destacar que estas caracteristicas contribuyen a que los/as adolescentes

sean mas vulnerables antes las drogas.

4.9.1. Adolescentes

Segun, Erik Erikson (1968): es conocido por su teoria del desarrollo psicosocial, en la
cual la adolescencia se define como una etapa crucial de la vida. Erikson, menciona que los
adolescentes enfrentan la crisis de identidad vs. confusion de roles, donde buscan establecer su
identidad personal y social (Erikson, Identity: Youth and crisis. W. W. Norton & Company.,
1968).

Para Jean Piaget (1972), a través de su teoria del desarrollo cognitivo, describe la
adolescencia como la etapa en la que los individuos alcanzan el pensamiento formal
operacional. Los adolescentes desarrollan la capacidad de pensar de manera abstracta,
hipotética y l6gica (Piaget, 1972).

Por otro lado, Lawrence Kohlberg (1984), con su teoria del desarrollo moral, considera
que, durante la adolescencia, los individuos avanzan hacia las etapas de moralidad post
convencional, donde las decisiones morales se basan en principios universales de justicia y
derechos (Kohlberg, 1984).

A traveés de sus perspectivas de los autores: Erikson, Piaget y Kohlberg, se puede decir
que la adolescencia es una etapa de desarrollo multifacética que implica la formacién de la

“identidad personal y social”, el avance en la capacidad cognitiva para el pensamiento abstracto
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ass Y l0gico, y el desarrollo de una moralidad mas compleja y basada en principios éticos

universales. Esta etapa es fundamental para el desarrollo integral del individuo, ya que sienta

las bases para la vida adulta en términos de “identidad, pensamiento critico y valores morales”.
4.9.2. ldentidad personal

Segun Erikson, la identidad personal se desarrolla a través de una serie de etapas
psicosociales a lo largo de la vida. Cada etapa presenta una crisis que debe resolverse para que
el individuo desarrolle una identidad coherente y estable. Por ejemplo, en la adolescencia, la
crisis principal es la "identidad vs. confusién de roles”, donde los adolescentes buscan definir
quiénes son y cual es su lugar en el mundo (Erikson, Identity, 1968).

Por otro lado, Taylor argumenta que la identidad se construye en el contexto de los
valores y creencias que son significativos para el individuo. Esta construccion es un proceso
dindmico que involucra la articulacion y reevaluacion constante de estos valores en respuesta a
las experiencias de vida (Taylor, 1989).

Integrando estos enfoques, podemos explicar que la identidad personal es un constructo
complejo que se desarrolla a través de interacciones entre factores internos (como las crisis
psicosociales) y externos (como los contextos culturales y morales). Estedesarrollo es continuo
y requiere de una negociacion constante entre las experiencias individuales y los valores
socioculturales.

4.9.3. ldentidad social

Segun Tajfel (1978): la identidad social se refiere a la parte del auto concepto de un
individuo que deriva de su pertenencia a grupos sociales, junto con el valor y significado
emocional que asocia a dicha pertenencia.

Moscovici (1985): propone que la identidad social se forma a traves de un proceso de
autocategorizacion, en el cual los individuos se definen a si mismos en términos de su
pertenencia a categorias sociales.

Aunque difieren en algunos aspectos, ofrecen perspectivas complementarias sobre la
identidad social. Ambas teorias enfatizan la importancia de la pertenencia a grupos sociales en
la formacion de la identidad individual.

En conjunto, estas teorias nos ayudan a comprender como la identidad social puede
influir en los pensamientos, sentimientos y comportamientos de las personas.

4.9.4. Conductas
Segun Sarabia, I.; Gazapo, J.; Garcia. N.; Arostegui.; E. y Laespada, T. (2010), las

principales conductas de riesgo que aparecen en la adolescencia y la juventud segin diversos
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e estudios son: relaciones sexuales precoces Y sin proteccién, consumo de alcohol y otras drogas,
conductas que propician accidentes, violencia, conductas suicidas, desercion y disminucién del
rendimiento escolar, conductas delincuentes, trastornos de la conducta alimentaria y riesgos
asociados al uso de las redes sociales.

Jessor (1998) plantea que la aproximacion a los comportamientos de riesgo se
complejiza, si se tiene en cuenta que muchos de dichos comportamientos son funcionales y
dirigidos a metas, y que por lo general estos comportamientos tienen un fin, que es el desarrollo
normal del adolescente.

4.9.5. Estilos de vida en la adolescencia

Los adolescentes son una «materia» moldeable y receptiva que estd muy abierta a las
influencias de los modelos sociales y de los entornos de vida que frecuentan. La adolescencia
es una etapa decisiva en la adquisicién y consolidacion de los estilos de vida.

Para acercarnos a ello es necesario el analisis desu estilo devida, definido por la O.M.S.
como “un modo general de vivir basado en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones de conducta individuales determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” (O.M.S., 1989). Por patrones conductuales se
puede entender formas recurrentes de comportamiento que se ejecutan de forma estructurada y
que se pueden entender como habitos cuando constituyen el modo habitual de responder a
diferentes situaciones (Mendoza, Sagrera y Batista, 1994; Rodriguez Marin, 1995).

Las variables que han sido tradicionalmente estudiadas en las investigaciones sobre
estilos de vida en la adolescencia son los habitos alimenticios, el ejercicio fisico y el deporte,
el consumo de tabaco y el consumo de alcohol, el consumo de drogas ilegales, de
medicamentos, la incidencia de accidentes de trafico y la edad de inicio de las relaciones
sexuales (Mendoza, Sagrera y Batista, 1994; Pastor, Balaguer y Garcia Merita, 1998).

El andlisis de los estilos de vida en la adolescencia debe realizarse teniendo en cuenta
los sistemas que rodean al adolescente en desarrollo: familia, iguales y escuela (Grossman et
al., 1992; Resnick et al., 1997).

Probablemente, las razones del deterioro transitorio del estilo de vida estén en la
necesidad de buscar experiencias nuevas para ganarse la aceptacion y respeto de los iguales,
establecer un amplio margen de autonomia en las relaciones con los padres, o repudiar la

autoridad convencional, con sus valores y normas (Jessor, 1998).
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1858 Como sefiala Andino (1999), fumar, beber, conducir peligrosamente o tener una

actividad sexual forman parte de los retos a los que se enfrentan los adolescentes por la mera
condicion de serlo.
4.9.6. Valores

Segun, Milton Rokeach: define los valores como "creencias duraderas que un modo
especifico de conducta o estado final de existencia es personalmente o socialmente preferible a
un modo contrario u opuesto de conducta o estado final de existencia" Rokeach (1973).

Por otro lado, Shalom Schwartz, por su parte, define los valores como "principios
deseables y transituacionales que varian en importancia y sirven como guias en la vida de una
persona “Schwartz (1992).

La sintesis de ambas perspectivas sugiere que los valores no solo son esenciales en la
formacién deactitudesy comportamientos individuales, sino que también poseen una estructura
compleja que puede ser universalmente aplicable a través de diferentes culturas y contextos.

4.9.7. Sentimientos

Segun Goleman, los sentimientos son las experiencias internas que acomparian a las
emociones Yy se derivan de la evaluacion personal de estas. Mientras que las emociones pueden
ser reacciones inmediatas y fisiologicas a ciertos estimulos, los sentimientos son la
interpretacion consciente y subjetiva de esas emociones Goleman, (1995).

Mientras que, Damasio 1999, los sentimientos son el resultado de la representacion
mental de las emociones en el cerebro. Explica que las emociones son respuestas automaticas
del cuerpo a ciertos estimulos, mientras que los sentimientos son la percepcion consciente de
esas respuestas Damasio, A. (1999).

Ambos enfoques subrayan la complejidad de los sentimientos como fendmenos que
trascienden las respuestas emocionales automaticas, implicando una dimension de
interpretacion y conciencia personal.

4.9.8. Comportamiento

Para Skinner (1953): el comportamiento se define como la forma en que un organismo
responde a estimulos del ambiente.

Por otro lado, Bandura (1986): el comportamiento es una interaccion entre factores
internos (cogniciones, expectativas, autoeficacia) y externos (ambiente, estimulos sociales).

El comportamiento es un fendmeno complejo y multideterminado que resulta de la
interaccion entre factores internos y externos.

4.9.9. Intervencion
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1859 Para Poblet (1994) define la intervencion como un proceso planificado y deliberad o,

cuyo objetivo es producir cambios en una situacién o sistema determinado. Este proceso
implica la interaccion entre actores, donde se busca influir en sus comportamientos, actitudesy
relaciones.

Por otro lado, Echeverria (2007) concibe la intervencion como un proceso de
empoderamiento, donde se busca fortalecer las capacidades de los actores para que puedan
tomar control de su propio destino.

A partir de las perspectivas de los autores, podemos destacar la importancia de la
planificacion, la deliberacion, la interaccion, la influencia, el empoderamiento, el respeto a la
autonomia, la participacion activa, la horizontalidad y la transformacién social.

4.9.10. Prevencion

Para, Gordon (1987) definid la prevencién en salud publica como un espectro de
actividades que buscan reducir la incidencia, prevalencia y efectos de enfermedades y
problemas de salud. Gordon propuso un modelo de prevencion que incluye tres niveles:

- Prevencion Primaria: Intervenciones dirigidas a prevenir la aparicion deenfermedades
o lesiones antes de que ocurran. Ejemplos incluyen vacunacion, promocion de estilos de vida
saludables y medidas de seguridad.

- Prevencion Secundaria: Intervenciones para detectar y tratar enfermedades en sus
etapas iniciales para evitar su progresion. Ejemplos incluyen examenes de deteccion y
tratamiento temprano.

- Prevencion Terciaria: Intervenciones destinadas a reducir el impacto de una
enfermedad ya establecida mediante el manejo y rehabilitacion. Ejemplos incluyen programas
de rehabilitacién y manejo de enfermedades cronicas (Gordon, 1987).

Mientras que, Caplan (1964) abordd la prevencion desde una perspectiva psicosocial,
enfocandose en la prevencion en el campo de la salud mental. Caplan también identifico tres
niveles de prevencion, pero con un enfoque particular en la salud mental:

- Prevencion Primaria: Intervenciones disefiadas para reducir la incidencia de trastornos
mentales mediante la promocion de la salud mental y la reduccion de factores de riesgo.

- Prevencion Secundaria: Intervenciones enfocadas en la deteccion temprana y
tratamiento de trastornos mentales para minimizar su impacto.

- Prevencion Terciaria: Intervenciones dirigidas a reducir las consecuencias Yy
discapacidades asociadas con los trastornos mentales, incluyendo rehabilitacion y soporte

continuo (Caplan, 1964).
20

Educamos para Transformar




Universidad . ..
Wé NQ{;E?,ﬁ;F‘ Unlgiad dg Educaglon
deLoja a Distanciay en Linea
g

1858 Aunque sus enfoques difieren ligeramente debido a sus &reas de especializacion (salud

publica general vs. salud mental), ambos subrayan la necesidad de intervenciones proactivas y

reactivas. La prevencion primaria se centra en evitar la aparicion de problemas, la secundaria

en detectar y tratar problemas en etapas tempranas, y la terciaria en manejar y reducir las

secuelas de problemas ya establecidos. Este enfoque multidimensional es esencial para disefiar

estrategias de prevencién eficaces que puedan aplicarse en diversos contextos de salud.
4.9.11. El consumo

El consumo de alcohol ha sido una practica recurrente a lo largo de la historia de la
humanidad. Desde la antigliedad, las bebidas alcohdlicas han tenido roles sociales, culturales y
religiosos. Estas practicas han evolucionado significativamente dependiendo de las épocas y
las culturas, y han generado diversas percepciones sobre el consumo, que van desde su
aceptacion como parte de rituales hasta su condena como un problema social y desalud publica
(Gately, 2008)

En la Mesopotamia y el Antiguo Egipto, por ejemplo, el consumo de cerveza y vino
estaba vinculado a ceremonias religiosas y era considerado un don de los dioses. En la
Antigua Grecia y Roma, el vino adquirié un papel central en los banquetes, donde también
surgieron debates sobre la moderacion y los excesos (Phillips, 2014). En el periodo medieval,
la produccién de alcohol se profesionalizo, principalmente a través de los monasterios, lo que
marcO un cambio en su uso y percepcion.

En la modernidad, el alcohol comenz6 a comercializarse de manera masiva, gracias a la
industrializacion y la globalizacion, lo que aumentd su accesibilidad y diversificacion. Sin
embargo, este proceso también trajo consigo un aumento de los problemas asociados, como el
alcoholismo, la violencia y las enfermedades relacionadas con su consumo (Room, 2010).

En el siglo XX, el consumo de alcohol continu6 siendo una parte importante de la vida
social en muchas culturas, aunque con una mayor conciencia de sus riesgos para la salud. La
investigacion cientifica ha identificado el alcoholismo como una enfermedad y ha promovido
politicas para reducir el abuso del alcohol y sus consecuencias (Salud., 2018)

El consumo de alcohol ha sido una constante en la historia humana, adaptandose y
evolucionando con las culturas y las tecnologias. Su papel en la sociedad ha sido multifacético,
funcionando como un catalizador social, una herramienta ritual y, a veces, una fuente de
problemas de salud y sociales. La forma en que las sociedades gestionan y regulan el consumo
de alcohol refleja sus valores, conocimientos cientificos y preocupaciones sociales. Es crucial

que las politicas publicas y los enfoques educativos continen evolucionando para abordar los
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e desafios asociados con el consumo de alcohol, especialmente entre los jovenes y las
poblaciones vulnerables.
4.10. La importancia de las emociones en la prevencion del consumo de alcohol

La Inteligencia Emocional es un enfoque que, siendo considerado por varios autores,
compone el progreso psicolégico mas actual de las emociones, refiriéndose a 4 mecanismos:
percepcion, comprension, regulacion y facilitacion emocional de las actividades cognitivas
(Molero, et, al., 2020).

En las ultimas décadas, la Inteligencia Emocional ha adquirido una mayor importancia
en todos los ambitos, este actia como medio para promocionar el bienestar psicologico de los
adolescentes, facilitandoles la comprension del entorno que los rodea, asi como concediendo
las competencias indispensables para hacer frente a los diversos escenarios que se presentan
(Molero, et, al., 2020).

Para Molero, et, al. (2020) los estudiantes que adquieren unos correctos niveles de
Inteligencia Emocional, desarrollan habilidades para gestionar adecuadamente sentimientos
como la ansiedad y la depresion, asi como un aumento de la autoestima, la satisfaccion hacia el
propio trabajo realizado y hacia el esfuerzo empleado, ya que consiguen desplegar estrategias
suficientes para controlar las emociones y entender los acontecimientos.

Asi mismo, se encontrd dentro del estudio expuesto, niveles bajos de inteligencia
emocional en el grupo de riesgo, demostraron dificultades en sus habilidades emocionales
necesarias para atender, comprender y regular sus emociones, se emple6 un programa de
intervencion en inteligencia emocional (IE) mediante una metodologia participativa en el
campo educativo, lo que manifestd su eficacia al lograr no solo el desarrollo de ciertos
componentes, sino al disminuir significativamente las conductas de peligro (Benito, Minaya,
ZUiiiga, e Idme, 2018).

4.10.1. Salud mental
Segun Anthony Giddens (1996), la salud mental se refiere al equilibrio dinamico entre
las capacidades individuales y las exigencias del entorno social.
Por otro lado, Aaron Antonovsky (1987) propone el concepto de salud mental como un
continuo que va desde la enfermedad hasta el bienestar éptimo, influenciado por el sentido de

coherencia de una persona.
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1859 El enfoque segln los autores destaca la importancia de la percepcién de un entorno

comprensible, manejable y significativo para promover la salud mental como de la autonomia
personal y la capacidad de adaptacion como elementos fundamentales para el bienestar mental.

4.10.2. Salud fisica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Salud, 2020): define la salud fisica como
"un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades".

Por otro lado, Marcos Becerro (1989): propone una visién mas especifica de la salud
fisica, definiéndola como "el buen funcionamiento de los 6rganos y sistemas corporales"
(Becerro, 1989).

Para Lawrence Lindall (1963): ofrece una perspectiva mas integral de la salud fisica,
definiéndola como "la capacidad de realizar actividades de manera satisfactoria, vivir de forma
auténoma y disfrutar de la vida™ (Lindall, 1963).

El enfoque de la salud fisica es un estado de completo bienestar fisico, que implica el
buen funcionamiento de los 6rganos y sistemas corporales, asi como la capacidad de realizar
actividades de manera satisfactoria, vivir de forma auténomay disfrutar de la vida.

Es importante destacar que la salud fisica no es un estado estatico, sino un proceso
dindmico que se ve influenciado por diversos factores, como la genética, el estilo de vida, el
medio ambiente y el acceso a la atencion médica. Por lo tanto, el mantenimiento de una buena
salud fisica requiere de un enfoque integral que incluya habitos de vida saludables, actividad
fisica regular y controles médicos periddicos.

4.11. Anélisis de propuestas preventivas de intervencion

Segun Biolatto (2018) un programa de prevencion de consumo de alcohol seré efectivo
cuando conjugue cuatro circulos enfocados en el adolescente estos son: primeramente, el
circulo mas chico es el adolescente mismo, sus potencialidades serdn sus elementos de
resistencia y sus problemas. Después se tiene el circulo de la red mas cercana como la familia
y pares, las potencialidades de este son los valores de la familia que se infundan, en amistades
que no toman alcohol y primordial la comunicacion. EIl circulo tercero es la red socio-
institucional donde el adolescente pasa la gran parte de su dia como la escuela, actividades
deportivas. Por ultimo, la localidad donde vive el adolescente, aqui se requieren estrategias que
aviven la intersectorialidad a través de métodos participativos de politicas publicas.

El programa pedagdgico resultdo positivo porque al finiquitar su aplicacion se
aumentaron los conocimientos sobre alcoholismo en los adolescentes de la muestra, lo que se
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wss  demostrd a través del incremento de informacion sélida de la conceptualizacion del consumo
de licor, las derivaciones que generan dicho consumo, los factores de riesgo, el tratamiento y
las vias que un adolescente puede llegar a convertirse en alcohdlico. Estos aspectos ayudan a la
adopcion de conductas saludables ante el uso imprudente de licor en la actualidad (Castro,
Soler, Rosabal y Sanchez, 2017).
4.12. Rol del Departamento DINAPEN de la Policia Nacional frente al consumo
de alcohol en adolescentes.

Segun el Ministerio del Interior, el Departamento de DINAPEN (Direccion Nacional de
Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes) de la Policia Nacional del Cantén
Cuenca, Ecuador, ha desempefiado un papel fundamental en la lucha contra el consumo de
alcohol entre los adolescentes.

Segun la informacion recopilada, el Departamento de DINAPEN ha llevado a cabo las
siguientes acciones:

4.12.1. Prevencion y Educacion:

El Departamento de DINAPEN ha realizado campaiias de prevencion y educacion en
colegios y comunidades para concientizar a los adolescentes sobre los riesgos y consecuencias
del consumo de alcohol (Interior., Consumo de alcohol en adolescentes. Cuenca, Ecuador.,
2017).

4.12.2. Control y Vigilancia:

Los efectivos de DINAPEN han realizado operativos en lugares donde se consumia
alcohol en exceso, como parques y calles, para detener a los menores de edad que se
encontraban en estado de embriaguez y llevarlos a sus hogares (Telégrafo., 2019).

4.12.3. Colaboracion con Familias y Escuelas:

DINAPEN ha trabajado en estrecha colaboracion con las familias y escuelas para
detectary prevenir el consumo de alcohol entre los adolescentes. Esto incluye capacitaciones
para padres y profesores sobre los signos de consumo y coémo abordar el tema
(Dspace.ucuenca.edu.ec., 2015)

4.12.4. Capturay Proteccion:

Los efectivos de DINAPEN han capturado a menores de edad que se encontraban en
estado de embriaguez y los han llevado a sus hogares para que sus padres los reciban y los
ayuden a superar el consumo de alcohol (Telégrafo., 2019).

4.12.5. Investigacion y Analisis:
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El Departamento de DINAPEN harealizado investigaciones y analisis sobre el consumo
de alcohol entre los adolescentes para entender mejor las causas y consecuencias de este
problema y desarrollar estrategias efectivas para abordarlo (Romero, 2016).

Estas acciones del Departamento de DINAPEN demuestran su compromiso Yy esfuerzos
por prevenir y abordar el consumo de alcohol entre los adolescentes en el Canton Cuenca,

Ecuador.
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5. Metodologia
5.1.Area de estudio

La presente investigacion se centra en el Canton Cuenca, ubicado en la provincia de
Azuay en Ecuador, es conocido por su rica historia y su papel como centro cultural y econémico
de la region. Fundadael 12 de abril de 1557 por Gil Ramirez Déavalos, Cuenca se establecid
sobre las ruinas de la antigua ciudad inca de Tomebamba. A lo largo de los siglos, Cuenca ha
crecido y se hamodernizado, manteniendo su patrimonio arquitecténico y cultural. En 1999, el
centro histérico de Cuenca fue declarado Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO debido
a su arquitectura colonial bien preservada y su significativo valor histérico (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, 1994)

El Departamento de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
(DINAPEN) de la Policia Nacional del Canton Cuenca se ha consolidado como una unidad
clave en la proteccion y defensa de los derechos de la nifiez y adolescencia. Este departamento
se centra en la recuperacion y proteccion de menores en situaciones de riesgo, abordando casos

de abuso, explotacion y violencia e incluido el consumo de alcohol.
Figura 1. Georreferencias del canton Cuenca, provincia del Azuay.
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Nota. Georreferencias del Canton Cuenca, obtenido de Google Maps.
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s Figura 2. Georreferenciacion de DINAPEN, en el cantdn Cuenca
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5.2.Procedimiento
5.2.1. Enfoque Metodoldgico

Para la elaboracion de la investigacion, denominada, “Presion familiar y el consumo de
alcohol en adolescentes asistidos por el Departamento de DINAPEN de la Policia Nacional de
Cuenca”, se utilizaran técnicas e instrumentos bdsicos para la recopilacion de informacion,

analisis e interpretacion de resultados. Esto permitira que la investigacion tenga veracidad y
datos reales, logrando contrastar los resultados con los objetivos planteados.

La metodologia se aplicara de manera cronoldgica y ordenada, siguiendo los
lineamientos establecidos por la Universidad Nacional de Loja. En la presente investigacion se
utilizard el Método Deductivo, que permite ir de lo general a lo particular y determinar cuél es
la problematica que afectaa los adolescentes asistidos por DINAPEN, segun el autor Barchini
(2006).

La investigacion adoptard un enfoque cuantitativo y cualitativo debido a la naturaleza
compleja y multidimensional del tema. Este enfoque considera variables numéricas y medibles,
lo cual permite una comprension mas completa e integral del fendmeno (Hernandez et al.,
2014). En este caso, el componente cuantitativo se deriva de la recopilacién dedatosque apoyan
el andlisis de los efectos que experimentan los adolescentes que consumen alcohol.

Para la recoleccion de datos se utilizardn encuestas estructuradas dirigidas a los
representantes de los adolescentes asistidos por DINAPEN y el Test de Audit dirigido para los

adolescentes. Ademas, se analizaran estadisticas y reportes oficiales sobre los casos de consumo
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ass  de alcohol entre los adolescentes. Los datos obtenidos se procesaran utilizando herramientas
estadisticas que permitiran identificar patrones y correlaciones significativas.

Finalmente, los resultados seran interpretados y discutidos en funcion de los objetivos
planteados, permitiendo elaborar conclusiones y recomendaciones que contribuyan a la
prevencion y tratamiento del consumo de alcohol en adolescentes.

Técnicas de recoleccion de datos

- El objetivo general de la investigacion es analizar las consecuencias que
genera el consumo de alcohol en adolescentes asistidos por el departamento de
DINAPEN de la Policia Nacional del Cantén Cuenca y sus efectos en la actualidad. A
partir de ello, los objetivos especificos son:

- Contextualizar los factores de riesgo y factores protectores del consumo
de alcohol en los adolescentes que son asistidos por el departamento de la DINAPEN,
Canton Cuenca.

- Identificar la principal problematica relacionada al consumo de alcohol
entre los adolescentes asistidos por DINAPEN del canton Cuenca.

- Desarrollar un portafolio de capacitaciones direccionadas a la prevencion
del consumo de alcohol en los adolescentes asistidos por DINAPEN del canton Cuenca.

Para alcanzar los objetivos antes presentados, las técnicas de recoleccion dedatosfueron
dos. La primera sera la revision bibliografica la cual servird de base para la construccion del
marco tedrico y la caracterizacién de los adolescentes asistidos por el Departamento de
DINAPEN del canton Cuenca. A partir de esta técnica se recolectara la informacion necesaria
para definir las variables del estudio y el marco contextual en el que se aplican.

En segundo lugar, se utilizara la encuesta como técnica de recoleccion de informacion
primaria. Es asi que el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario puesto que asi
se facilita la recopilacion de informacion concreta del problema de estudioy se obtienen datos
primarios de las principales partes relacionadas, a saber: Adolescentes, Trabajadores del
Departamento de DINAPEN y padres de familia.

5.3.Tipo de disefio

Establecido de acuerdo al ambiente de la investigacion, el disefio mas apropiado es el
transversal. Un estudio de este tipo implica la recopilacion de datosen un periodo de tiempo
especifico, lo que seria adecuado para examinar la situacion actual del consumo de alcohol y
sus efectos de los adolescentes asistidos por el Departamento de DINAPEN del canton Cuenca

seleccionada (Hernandez et al., 2014). Este disefio me proporcionara una vista representativa
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wss €N un momento especifico y permitiria identificar patrones y relaciones vigentes en ese
momento.
5.3.1. Poblacién del estudio

La poblacién es el conjunto completo de elementos o individuos que comparten
caracteristicas especificas y que son objeto de estudio (Hernandez et al., 2014). A partir de esa
definicion, la poblacion del presente estudio serd todos los adolescentes, trabajadores del
departamento DINAPEN y padres de familia relacionados con los adolescentes asistidos por
DINAPEN del cantén Cuenca.

5.3.2. Tipo de muestreo

El muestreo probabilistico es una técnica en la cual cada miembro de la poblacién tiene
una posibilidad igual de ser incluida en la muestra; este tipo de muestreo garantiza la
representatividad de la muestra y me permitira la generalizacion de los resultados a la poblacion
(Hernandez et al., 2014). Es asi que, en esta investigacion, utilizare esta técnica debido a que
las poblaciones estudiadas eran muy amplias, y se requeria una seleccion especifica de
individuos que representaran el comportamiento general de la poblacion.

Sin embargo, una arista del muestro probabilistico es el de tipo sistematico. En este
caso, los elementos de la poblacion se seleccionan en intervalos regulares lo cual es util cuando
se busca cubrir de manera uniforme la poblacion sin introducir sesgos (Hernandez et al., 2014).
Es asi que el muestreo sistematico se aplica a esta investigacion dado a que la recoleccion de
datos sigue un orden establecido de acuerdo a la cantidad de adolescentes, trabajadores del
departamento DINAPEN y padres de familia que posee la institucion seleccionada.

5.4.Muestra
5.4.1 Tipo de muestreo

La muestra se define como subconjunto representativo de la poblacion, el cual se
selecciona para participar en la investigacion (Hernandez et al., 2014). Debido a ello, la
poblacion esta compuesta por el total de usuarios del Departamento de DINAPEN, al no contar
con un sistema de registro, no se posee un namero exacto, por lo que se estima que son 15
usuarios aproximadamente. Por ello se ha considerado el muestreo aleatorio estratificado, con
una muestra intencional de 15 adolescentes asistidos por los servidores policiales pertenecientes
a DINAPEN del canton Cuenca.
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5.4.1. Criterios de inclusion

Jovenes en edades comprendidas desde los 15 a 17 afios de edad, que sean asistidos por
los agentesde DINAPEN, en la ciudad de Cuenca, dispuestos a colaborar y ser participes en la
presente investigacion junto a sus representantes.

5.4.2. Criterios de exclusion

Se excluye de la investigacion a los jévenes que no consumen alcohol y adolescentes
menores de 14 afios, jovenes que tenga 18 afios 0 mas, también a los jévenes o nifios que no
consumen alcohol.

5.5. Procesamiento y andlisis de datos

El consumo de alcohol entre adolescentes es un problema critico que afecta a diversas
comunidades, incluyendo el Canton Cuenca. Este andlisis se centra en los procedimientos
utilizados por el Departamento de Policia Nacional, especificamente la Direccién Nacional de
Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes (DINAPEN), para abordar esta
problematica en el periodo actual.

La investigacion se dirige a adolescentes asistidos por DINAPEN, abarcando edades
desdelos 15 hasta los 17 afios. Se utilizan encuestas y test estructuradas que incluyen preguntas
sobre habitos de consumo de alcohol, motivaciones y contexto social. Para realizar el analisis
de datos se utilizara el programa Excel luego serén interpretados a través de gréaficos cuadros
estadisticos que facilitaran la visualizacion y comprension de la informacion obtenida.

El consumo de alcohol entre adolescentes es un problema critico que afecta a diversas
comunidades, incluyendo el Canton Cuenca. Este analisis se centra en los procedimientos
utilizados por el Departamento de Policia Nacional, especificamente la Direccién Nacional de
Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes (DINAPEN), para abordar esta

problemética en el periodo actual.
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6. RESULTADOS
Cuestionario: Test de AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test

Objetivo: Instrumento que detecta problemas relacionados con el consumo de

alcohol.
Tabla 1: ¢ Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas?
Rango Escala Frecuencia Porcentaje
0 Nunca 8 53%
1 Una vez al mes 0 menos 6 40%
2 De dos a 4 veces por mes 1 %
3 De 2 a 3 veces por semana 0 0%
Totales 15 100%

De una muestra de 15 adolescentes un porcentaje de 53% de adolescentes la cual
respondié nunca haber consumido alcohol se sugiere que méas de la mitad de la muestra no tiene
habitos de consumo de alcohol, mientras existe un 40% de adolescentes quienes mencionan que
consumen alcohol una o menos veces al mes lo que da indicios que este consumo es frecuente
en la mayoria de los adolescentes, también existe un 7% de la poblacién que respondi6 que el
consumo se dadosa cuatro veces por mes lo cual es preocupante puesto que el consumo es méas
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,
y existe un 0% de consumir de dos a tres veces por semana. El analisis de los datos presentados
revela una mezcla de habitos saludables y preocupaciones emergentes entre los adolescentes
respecto al consumo dealcohol. Si bien el alto porcentaje de abstinencia es positivo, la atencion
debe centrarse en aquellos grupos con patrones mas frecuentes para prevenir problemas futuros
relacionados con el alcohol. Se recomienda fomentar la educacion sobre el consumo
responsable y continuar promoviendo actividades alternativas saludables para los jovenes.

Tabla 2: ¢ Cuédntas copas se toma en un dia tipico o comun de los que bebe?

Rango Escala Frecuencia Porcentaje
0 102 3 20%
1 304 6 40%
2 506 5 33%
3 De7a9 1 7%
4 10 0 mas 0 0%
Totales 15 100%

De una muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta

numero dos (Cuantas copas se toma en un dia tipico o comdn de los que bebe), se obtuvo que
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s €l 20% de adolescentes marcaron 1 a 2 copas, un 40% de adolescentes marcaron 3 a 4 copas,
un 33% de adolescentes marcaron de 5 a 6 copas, el 7% de adolescentes marcaron de 7 a 9
copas, el 0% de adolescentes marcaron 10 a mas copas. El test AUDIT revela patrones de
consumo preocupantes en una proporcion significativa de los adolescentes evaluados; Estos
hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas preventivas y de intervencién para

reducir los riesgos asociados con el consumo de alcohol en esta poblacién vulnerable.

Tabla 3: ¢ Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas copas en la misma ocasion?

Rango Escala Frecuencia Porcentaje
0 Nunca 2 13%
1 Menos de unavez al mes 0 0%
2 Mensualmente 11 73%
3 Semanalmente 2 13%
4 A diario o casi a diario 0 0%
Totales 15 100%

De una muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta
numero tres (Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas copas en la misma ocasion), se obtuvo
que el 13% de la poblacién marc6é nunca, un 0% de la poblacién marco menos de una vez al
mes, un 73% de la poblacion marc6 mensualmente, el 13% de la poblacion marcaron
semanalmente, y el 0% de la poblacion marcaron a diario o casi a diario. El andlisis de datos
refleja la necesidad de estrategias de prevencion dirigidas a reducir la normalizacion del
consumo excesivo de alcohol en eventos sociales o situaciones de presion grupal. Se
recomienda implementar programas educativos sobre los riesgos asociados al consumo
intensivo de alcohol, asi como fomentar actividades recreativas y de desarrollo personal que
ofrezcan alternativas saludables para los adolescentes. Ademas, seria clave involucrar a las
familias en este proceso, brindandoles herramientas para identificary abordar posibles factores

de riesgo dentro del hogar.

Tabla 4: Durante el Gltimo afio ¢ le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que
habia empezado?

Rango Escala Frecuencia Porcentaje
0 Nunca 1 7%
1 Menos de unavez al mes 8 53%
2 Mensualmente 3 20%
3 Semanalmente 3 20%
4 A diario o casi a diario 0 0%
Totales 15 100%
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De una muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta

numero cuatro (Durante el altimo afio le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado), se obtuvo que el 7% de la poblacion marcaron nunca, un 53% de la poblacién
marcaron menos de una vez al mes, un 20% de la poblacién marcaron mensualmente, el 20%
dela poblacién marcaron semanalmente, el 0% de la poblacion marcaron a diario o casi a diario.

El Test de AUDIT subraya la importancia de estrategias dirigidas a fortalecer la
conciencia sobre los riesgos del consumo excesivo de alcohol, asi como la implementacion de
programas que fomenten el autocontrol y la toma de decisiones responsables en los

adolescentes.

Tabla 5. Durante el Gltimo afio ¢ qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que deberia
haber hecho por beber?

Rango Escala Frecuencia Porcentaje
0 Nunca 2 13%
1 Menos de unavezal mes 9 60%
2 Mensualmente 3 20%
3 Semanalmente 1 7%
4 A diario o casi a diario 0 0%
Totales 15 100%

De la muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta
numero cinco (Durante el Gltimo afio qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que deberia
haber hecho por beber), se obtuvo que el 13% de los adolescentes marcaron nunca, el 60 %
marcaron menos de una vez al mes, un 20% de los adolescentes marcaron mensualmente, 7%
de los adolescentes marcaron semanalmente, el 0% delos adolescentes marcaron a diario o casi
a diario. El andlisis de los datos presentado revela, fortalecer las estrategias preventivas
dirigidas a los adolescentes con patrones de consumo mas frecuentes, promoviendo la
concienciacion sobre las consecuencias del alcohol en el desempefio personal, académico y
social. Asimismo, resulta clave fomentar actividades recreativas y educativas que sirvan como

alternativas saludables para evitar la influencia del consumo de alcohol en la vida cotidianade

los jovenes.
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Figura 1.

¢ Durante el dltimo afio ¢ qué tan frecuentemente bebi6 a la mafiana siguiente después de
haber bebido en exceso el dia anterior?

A diario o casi a diario =~ 0%

Semanalmente

Mensualmente

Menos de una vez al mes

Nunca

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

De la muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta
namero seis (Durante el Gltimo afio qué tan frecuentemente bebid a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior), se obtuvo el 27% marcaron nunca, un 40% marcaron
menos de una vez al mes, un 27% de la poblacion marcaron mensualmente, 7% marcaron
semanalmente, y el otro 0% marcaron a diario o casi a diario. Los resultados revelan patrones
variados en el consumo de alcohol entre los adolescentes evaluados. Aungue hay aspectos
positivos, como la ausencia total de consumo diario, también existen preocupaciones
significativas sobre el consumo ocasional y mensual que requieren atencion y accion

preventiva.

Figura 2.

¢ Durante el altimo afio ¢ qué tan frecuentemente se sintié culpable o tuvo remordimiento
por haber bebido?

Testde Audit

A diario o casi a diario | 0%
Semanalmente
Mensualmente

Menos de una vez al mes

Nunca

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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De la muestra obtenida de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDITYy en su

pregunta nimero siete (Durante el Gltimo afio queé tan frecuentemente se sintio culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido), se obtuvo que el 20% de adolescentes marcaron nunca, un
20% de los adolescentes marcaron menos de una vez al mes, un 40% de adolescentes marcaron
mensualmente, 20% de adolescentes marcaron semanalmente, 0% de la poblacién marcaron a
diario o casi a diario. Esto sugiere que el consumo de alcohol en estos adolescentes no es un
evento aislado, sino que ocurre con cierta frecuencia y con consecuencias emocionales. Es
fundamental reforzar estrategias de prevencion y educacion sobre el consumo responsable de
alcohol, enfocadas en la toma de decisiones informadas y en la gestiébn de emociones

relacionadas con la ingesta de bebidas alcohdlicas.
Figura 3.

Durante el tltimo afio ¢ qué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia pasado
cuando estuvo bebiendo?

Testde Audit

A diario o casi a diario | 0%

semanalmente |
Mensuaimente [ NNRNRNEGEH
Menos de una vez al mes |G
Nunca ST
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De una la muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDITYy en su pregunta
nimero ocho (Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia
pasado cuando estuvo bebiendo?) 13% marcaron nunca, el 40% de la poblacion marcaron
menos de una vez al mes, el 20% marcaron mensualmente, el 27% marcaron semanalmente, el
0% marcaron a diario o casi a diario. Los resultados revelan que la presencia de pérdida de
memoria relacionadas con el alcohol indica un riesgo elevado de consumo problematico, lo que

sugiere la necesidad de estrategias preventivas y educativas. También es importante explorar si
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0 si existen otros factores de riesgo como presion social o estrés emocional.

Figura 4.

¢, Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion de
alcohol?

Testde Audit

Si, pero no en del ultimo afio _
- I

0% 10% 20% 30% 40% 50%

De la muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta
numero nueve (¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su
ingestion de alcohol?), se obtuvo que el 47% de la poblacion marcaron no, un 20% de la
poblacion marcaron si, pero no en el curso del altimo afio, un 33% de la poblacion marcaron si
el ultimo afo. Los resultados revelan que muestran una diversidad de patrones de consumo en
esta poblacién adolescente. Si bien la ausencia de consumo diario es un aspecto positivo, la
presencia de consumo mensual y semanal, asi como los incidentes relacionados con el alcohol
en el Gltimo afio, indican que se requieren medidas preventivas y educativas para reducir los

riesgos asociados al consumo de alcohol en este grupo.

Figura5.

¢Algun amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje?
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Testde Audit
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De la muestra de 15 adolescentes evaluados con el test de AUDIT y en su pregunta
numero diez (¢Algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le
ha sugerido que le baje?), 7% de la poblacién marcaron no, un 53% de la poblacién marcaron
si, pero no en el curso del ltimo afio, un 40% de la poblacion marcaron si el Gltimo afio. Los
resultados reflejan que, aunque la mayoria no estan siendo vigilados de cerca en cuanto a su
consumo de alcohol actualmente, aln persisten patrones que podrian sefialar la necesidad de
intervencion preventiva o de seguimiento a largo plazo para reducir riesgos.

Figura 6.

Resultados del Test de AUDIT

Resultados del Testde AUDIT

Bebe en forma riesgosa .

Bebe de forma responsable .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Acorde a la informacién de la muestra total de 15 adolescentes evaluados con el test de

AUDIT, de los cuales un 86% de los adolescentes obtuvieron una puntuacién equivalente a que
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wse  eXiste problemas relacionados con el consumo de alcohol, el 7% de los adolescentes obtuvo

una puntuacion equivalente a bebedor de riesgo. Un 7% de adolescentes obtuvieron una
puntuacion equivalente a bebedor de forma responsable. Los resultados muestran una clara
tendencia hacia un consumo problematico de alcohol entre los adolescentes evaluados. Aunque
el comportamiento diario no es frecuente, un porcentaje significativo presenta patrones de
consumo que podrian llevar a problemas mayores. Es importante abordar estos resultados con
intervenciones educativas y preventivas para reducir los riesgos asociados con el consumo de

alcohol y ayudar a los adolescentes a desarrollar habitos mas saludables.

7.1. Interpretacion de los resultados de la entrevista aplicada al grupo de
estudio.
Entrevista: Cuestionario de 11 preguntas abiertas aplicadas al grupo de estudio.

Objetivo: Evaluar objetivamente el nivel de consumo del adolescente.

Figura 7.
¢ Desde los cuantos afios consume alcohol?
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Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta uno (¢Desde los cuantos afios consumes alcohol?) se obtiene que 53%
de adolescente consumen desde los 15 afios, seguido de un 20% de adolescentes empieza a los
14 afios, mientras en un 13% empieza a los 16 y 17 afios de edad. Los resultados revelan gue,
aunque la mayoria de los adolescentes comienza a consumir alcohol alrededor de los 15 afios,
es fundamental estar atentos a aquellos que inician incluso antes, para implementar estrategias

preventivas efectivas y adecuadas a cada grupo etario.
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¢ Con que frecuencia consume alcohol?
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Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta dos ;Con que frecuencia consume alcohol?) se obtiene que 53% de
adolescente responden que consumen poco, seguido de un 20% de adolescentes consumen muy
poco, mientras en un 13% consumen seguido y una vez al mes. Lo resultados revelan que,
aunque el consumo no es excesivo en términos de frecuencia, existe un grupo de adolescentes
con héabitos mas marcados, lo cual implica que hay que seguir monitoreando y aplicar
intervenciones para reducir riesgos futuros.

Figura 9.
¢Enel grupo familiar con qué frecuencia consumen alcohol?

no consume alcohol 0%
cadasemana | 0%
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Acorde a la informacién, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la

entrevista en la pregunta tres (¢En el grupo familiar con qué frecuencia consumen alcohol?) se
obtiene que 73% de adolescentes marcaron que en el grupo familiar la frecuencia de consumo
de alcohol una vez al mes, seguido de un 27% de adolescentes consumen alcohol de manera
frecuente de dosa tres veces. Los resultados revelan que el consumo ocasional (una vez al mes)
es predominante, lo que no necesariamente indica un riesgo elevado. Sin embargo, la presencia
deconsumo mas frecuenteen el hogar podria estar contribuyendoa la normalizacion delalcohol
entre los adolescentes, lo que podria incrementar el riesgo de adoptar patrones de consumo
similares en su vida diaria. Esto resalta la importancia de intervenciones preventivas que
aborden tanto los habitos familiares como las influencias que estos tienen sobre los

adolescentes.

Figura 10.
¢, Cudl es el motivo principal por el cual Ud. consume alcohol?

otros 0%

Por quedar bien con terceras personas 7%

Por olvidar problemas 33%

Por diversion 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta cuatro ¢Cuél es el motivo principal por el cual Ud. consume alcohol?)
se obtiene que 60% de adolescentes marcaron que el motivo porque consumen alcohol es por
diversion, seguido del 33% por olvidar problemas y un 7% por quedar bien con terceras
personas. Los resultados revelan patrones diversos en el consumo dealcohol entre adolescentes,
con algunas sefiales de alerta que justifican medidas de intervencion preventiva. La presencia

de consumo motivado por problemas emocionales y la frecuencia de ingesta post-intoxicacion
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s pueden indicar la necesidad de estrategias preventivas, como educacion sobre consumo

responsable, apoyo psicolégico y promocion de alternativas recreativas saludables.

Figurall.
¢ Cual bebida consume cuando se integra a compartir con amigos?

Vino 0%

Licor artesanal -

Wiski, vodka, tequila =~ 0%

Gaseosas, jugos, energizantes —
Agua -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta cinco (¢Cual bebida consume cuando se integra a compartir con
amigos?), se obtiene que 53% de adolescente marcaron que consumen gaseosas, jugos,
energizantes, seguido de un 33% de adolescentes consumen cerveza, mientras en un 7%
consumen agua y un 6% licor artesanal. Los resultados revelan que la mayoria opta por bebidas
sin alcohol, una proporcion significativa consume cerveza en reuniones sociales, lo que podria
ser un factor de riesgo en el desarrollo de habitos de consumo de alcohol a edades tempranas.
Es importante considerar estrategias de prevencion y concientizacion sobre el consumo de
alcohol en adolescentes.

Figura 12.
¢ Los cabezas de hogar conocen que consume alcohol?

Esi Epo
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Acorde a la informacién, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la

entrevista en la pregunta seis (;Los cabezas de hogar conocen que consumes alcohol?) se
obtiene que 60% de adolescente responden si, seguido de un 40% de adolescentes responden
que no. Los resultados revelan que una parte significativa de los adolescentes consume alcohol
sin que sus familias estén al tanto, lo que podria indicar falta de comunicacion o supervision
parental. Esto es relevante, ya que el desconocimiento por parte de los cuidadores podria
dificultar la prevencion y el manejo de posibles riesgos asociados al consumo de alcohol en
esta poblacion. Se recomienda promover estrategias que fomenten el dialogo entre adolescentes
y sus familias para abordar esta problematica de manera efectiva.

Figura 13.
¢ Crees que consumir alcohol perjudica a tu salud?

Si ®No

Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta siete (¢ Crees que consumir alcohol perjudica a tu salud?) se obtiene
que 67% de adolescente responden que si, seguido de un 33% de adolescentes responden que
no. Los resultados del test de AUDITrevelan, aunque la mayoria de los adolescentes reconocen
que el alcohol puede ser perjudicial, la presencia de un grupo gue no percibe riesgos sugiere la

necesidad de fortalecer acciones de concienciacion y prevencion.
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Figura 14.
¢ Cuando ingiere alcohol has mantenido problemas con otras personas?

otros

conocidos
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Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta ocho (¢Cuéndo ingiere alcohol has mantenido problemas con otras
personas?) se obtiene que 40% de adolescente marcaron que han mantenido problemas por el
consumo dealcohol con conocidos, seguido deun 33% de adolescentes con amistades, mientras
en un 27% con otros. Los resultados sugieren que el consumo de alcohol estd generando
dificultadesen la vida social de estos adolescentes, lo que podria afectar su bienestar general.
La implementacion de medidas preventivas y de apoyo es clave para abordar esta problematica
de manera efectiva.

Figura 15.
¢ Cuando ingiere alcohol en que espacios lo realizas?

reunion familiar -

reunion entre amigos | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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1858 Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la

entrevista en la pregunta nueve (,Cuando ingiere alcohol en que espacios lo realizas?) se
obtiene que 67 % de adolescente responden que ingieren alcohol en reuniones sociales, seguido
de un 20% de adolescentes mencionan en otros espacios, mientras en un 13% consumen en
reuniones familiares. Los resultados reflejan el predominio del consumo en reuniones sociales
sugiere la necesidad de estrategias de prevencion enfocadas en la concienciacion sobre la
influencia del entorno y el desarrollo de habilidades para resistir la presion social. Ademas, el
consumo en reuniones familiares resalta la importancia de que los cuidadores establezcan
limites claros y dialoguen sobre el impacto del alcohol en la adolescencia.

Figura 16.
¢ Ejerce el consumo de alcohol entre amigos dentro de las instalaciones del Colegio?

si ®Wno Maveces

Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta diez (;Ejerce el consumo de alcohol entre amigos dentro de las
instalaciones del Colegio?), se obtiene que 87% de adolescente responden que no consumen
alcohol en el colegio, seguido de un 7% de adolescentes que, si lo hacen, mientras en un 7%
consumen a veces. Los resultados deltest de AUDIT es relevante, ya que el consumo de alcohol
en un entorno escolar puede estar asociado con riesgos adicionales, como problemas
disciplinarios, bajo rendimiento académico o una influencia negativa en otros estudiantes, se
recomienda reforzar estrategias de prevencion dentro del colegio para evitar el consumo de

alcohol en sus instalaciones.
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Figura 17.

Se ha despreocupado Ud. de las responsabilidades educativas por el consumo de alcohol.

si ®mno

Acorde a la informacion, de una muestra de 15 adolescentes evaluados mediante la
entrevista en la pregunta once (;Se ha despreocupado Ud. de las responsabilidades educativas
por el consumo de alcohol?) se obtiene que 73% de adolescente responden que si, y el 20% de
adolescentes responden que no. Estos resultados subrayan la importancia deabordar el consumo
de alcohol como un factor que puede afectar el desarrollo académico y personal de los

adolescentes, resaltando la necesidad de estrategias preventivas y de intervencion temprana.

7. Discusion

Los resultados obtenidos a partir del test de AUDIT y la entrevista aplicada a los
adolescentes se evidencia una preocupante tendencia hacia el consumo problematico de alcohol
en este grupo etario. El 86% de los adolescentes evaluados presentaron una puntuacion
indicativa de problemas relacionados con el consumo de alcohol, lo que corrobora estudios
previos que destacan el aumento del consumo en edades tempranas y su relacion con factores
familiares y sociales (Gonzélez &amp; Pérez, 2020).

A través de la encuesta aplicada se obtuvo los siguientes resultados de que el 53% de
los adolescentes hayan comenzado a consumir alcohol a los 15 afios concuerda con estudios
que indican que la adolescencia es una etapa de mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias
debido a la influencia del entorno y la necesidad de aceptacion social (Martinez et al., 2019).

El 73% delos adolescentes indico que en su grupo familiar se consume alcohol al menos

una vez al mes. Esto es similar a lo reportado por estudios previos, los cuales sefialan que la
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s €Xposicion al alcohol dentro delentorno familiar influye significativamente en la normalizacion

de su consumo entre los jovenes (LOpez &amp; Ramirez, 2021).

El 60% de los adolescentes consume alcohol por diversion, mientras que un 33% lo
hace para olvidar problemas. Estos resultados son similares a los de investigaciones previas,
donde se sefiala que el consumo recreativo y la bldsqueda de escape emocional son factores
determinantes en la iniciacion y continuacion del consumo de alcohol en adolescentes
(Fernéndez et al., 2018).

EI60% de los adolescentes afirmo que los cabezas de hogar estan al tantode su consumo
de alcohol. Este resultado es preocupante, ya que estudios previos han demostrado que la
permisividad parental puede ser un factor de riesgo para el aumento del consumo de alcohol
entre adolescentes (Rodriguez &amp; Suarez, 2020).

El 67% de los adolescentes considera que el consumo de alcohol perjudica su salud. Sin
embargo, este conocimiento no parece traducirse en una reduccion del consumo, lo que sugiere
que la informacion sobre los riesgos no es suficiente para modificar el comportamiento
(Gutiérrez etal., 2017).

El 40% de los adolescentes indico haber tenido problemas con conocidos debido al
consumo de alcohol. Este resultado se alinea con investigaciones que destacan la relacion entre
el consumo de alcohol en la adolescencia y el incremento de conductas de riesgo, como
conflictos interpersonales y dificultades académicas (Vargas et al., 2019).

El 67% de los adolescentes consume alcohol en reuniones sociales, lo que confirma el
papel central que desempefian los eventos sociales en la normalizacion del consumo de alcohol
en este grupo etario (Paredes &amp; Mejia, 2022).

El 73% de los adolescentes afirmd haberse despreocupado de sus responsabilidades

educativas debido al consumo de alcohol. Esto es consistente con estudios que han
demostrado que el consumo frecuente de alcohol en la adolescencia afecta el rendimiento
académico y aumenta el riesgo de desercion escolar (Jiménez &amp; Carranza, 2020).

Los resultados obtenidos en la investigacion confirman que el consumo de alcohol en

adolescentes esta influenciado por maltiples factores, como la edad de inicio, el entorno
familiar, la motivacién para el consumo y los espacios donde ocurre. La hipotesis del estudio
se cumple, ya que se evidencia que el consumo de alcohol en adolescentes tiene un impacto
significativo en su vida personal, académica y social. Estos hallazgos subrayan la necesidad de

estrategias de prevencion mas efectivas que incluyan la educacion temprana, la participacion
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wse  delas familias y el fortalecimiento de normativas que regulen el acceso al alcohol en menores
deedad.

8. Conclusiones

v Por medio de la presente investigacion se puede identificar que la exposicion al
alcohol dentro del entorno familiar influye significativamente en la normalizacion de su
consumo entre los jovenes, por lo que resulta facil para los jovenes consumir alcohol desde
temprana edad, sin medir consecuencias a futuro ya que lo califican como “normal”.

v El consumo de alcohol en adolescentes es un fenémeno que tiene repercusiones
significativas en multiples areas de su vida, incluyendo su entorno estudiantil, social y familiar.
Este comportamiento puede desencadenar una serie de consecuencias negativas, como el
deterioro del rendimiento académico, problemas de relacién con sus pares y conflictos
familiares.

4 Laatencion y el apoyo que los padres brindan a sus hijos juegan un papel crucial
en la prevencion del consumo de alcohol. Un entorno familiar que fomente la comunicacion
abierta y el entendimiento puede reducir la necesidad de los adolescentes de buscar atencion a
través de comportamientos riesgosos, como el consumo de alcohol para ello se debe fortalecer
los lazos familiares y proporcionar un apoyo emocional adecuado, se puedeayudar a los jovenes

a desarrollar una autoestima solida y a encontrar formas mas positivas de expresar su
individualidad y enfrentar las presiones sociales.

9. Recomendaciones

v Implementar campafias de educacion y sensibilizacion sobre las consecuencias
del consumo de alcohol y otras sustancias en adolescentes, con el apoyo de DINAPEN. Estas
campafas deben incluir charlas informativas dirigidas tanto a los jovenes como a sus padres,
enfatizando la importancia de la comunicacion abierta y el establecimiento de normas claras
respecto al consumo de alcohol.

v Fomentar el deporte para los adolescentes y para los padres de familia con el fin
que puedan tener una convivencia sana y compartan tiempo con sus hijos, ya que por temas
laborales se les complica convivir a diario, de esta manera se lograra que estén al pendiente de
los adolescentes, en cada una de las actividades que realizan en los diferentes ambitos en los

cuales se desenvuelven.

47

Educamos para Transformar




Universidad . ..
Nacional Unlpiad dg Educac;lon
deLoja a Distanciay en Linea

Establecer un sistema de monitoreo continuo para los adolescentes que han
recibido asistencia del Departamento de DINAPEN, con el objetivo de asegurar su bienestar y
prevenir la reincidencia en conductas de riesgo como el consumo de alcohol y otras sustancias.
Este sistema de monitoreo debe ser integral, abarcando aspectos psicologicos, sociales y
familiares, para ello se debe realizar un seguimiento continuo y un apoyo integral en los
adolescentes con la finalidad de mantenerlos alejados del consumo de alcohol y otras sustancias

cuya finalidad es promover su bienestar y desarrollo integral.
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1859 Anexo B

Plan de Intervencion
Presion familiar y el consumo de alcohol en adolescentes asistidos por el
departamento de DINAPEN de la Policia Nacional del Cantén Cuenca.

a. ANTECEDENTES:

El consumo de alcohol en adolescentes es un problema de salud publica que plantea
serias preocupaciones debido a sus efectos adversos en el desarrollo fisico, psicologico y
social de los jovenes. La adolescencia es una etapa critica en la que el cerebro continla
desarrollandose, y la exposicion al alcohol puede interrumpir este proceso, generando
consecuencias a largo plazo, como problemas cognitivos, trastornos de salud mental y un

mayor riesgo de adiccion en la edad adulta.

La DINAPEN (Direccion Nacional de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes)
fue establecida el 10 de agosto de 1988 mediante el Decreto Ejecutivo No. 1146, con el
propdsito de garantizar la proteccion integral de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes en Ecuador. Esta entidad opera como una unidad especializada dentro de la
Policia Nacional del Ecuador, enfocandose en la prevencion y atencion de situaciones que

puedan vulnerar estos derechos.

Esté& ubicadaen la ciudad de Cuenca, en la Provincia del Azuay, la cual desempefia
un papel crucial en la proteccion de los adolescentes frente a riesgos asociados al consumo
de alcohol y otras sustancias. A través de programas educativos y campafias de
sensibilizacion, busca concientizar tanto a los jévenes como a sus familias sobre las
consecuencias del consumo de alcohol. Estas iniciativas son esenciales para prevenir
comportamientos riesgosos que puedan afectar no solo a los individuos, sino también a su

entorno social y familiar.

b. JUSTIFICACION

El consumo de alcohol de forma nociva constituye un grave problema de salud

publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente causa la muerte
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de2,5 millones deindividuos, incluidos 320.000 jovenes de 15 a 29 afios, y ocupa el octavo

lugar entre los factores de riesgo de muerte a nivel mundial (OMS,2010). La experiencia
deltrabajo con adolescentes ya que se pudo evidenciar la situacién de muchos de ellos los
cuales estaban involucrados con el consumo de alcohol, al investigar la problematica 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, sin medir las consecuencias que este consumo podria ocasionar dafios en los

jovenes y en la sociedad.

¢. Marco Institucional

Este proyecto se desarrolla en el ambito de la Carrera de Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Loja, contando con el respaldo del Departamento de Policia
especializada en la proteccion de nifios, nifias y adolescentes DINAPEN, por lo que es el
Estado y las politicas publicas como garantia de derechos vinculados a la proteccion y
bienestar social en menores deedad. Teniendo como objetivo la investigacion abordar diversas
dimensiones de los adolescentes que son parte de DINAPEN del Cant6n Cuenca, centrandose
en su contexto socioeconoémico, familiar y afectivo. Con un enfoque integral estableciendo
lineas de trabajo propositivas que faciliten un trabajo consensuado y dinamico con el equipo
multidisciplinario. La investigacion se enmarca en los lineamientos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), con un énfasis particular en el ODS 3, Fortalecer la capacidad
de esta institucion DINAPEN para responder de manera efectiva a los problemas relacionados
con el consumo de alcohol.

d. Objetivo

Objetivo General: Analizar las consecuencias que genera el consumo de alcohol
en adolescentes asistidos por el departamento de DINAPEN de la Policia Nacional del

Cantén Cuenca, en el periodo actual.

Objetivos Especificos:

54

Educamos para Transformar




Nacional

u é Universidad Unidad de Educacién
deLoja a Distanciay en Linea

S ———
1. Contextualizar los factores de riesgo y factores protectores del consumo de

alcohol en los adolescentes que son asistidos por el departamento de la
DINAPEN, Cant6n Cuenca.

2. ldentificar la principal problematica relacionada al consumo de alcohol entre los
adolescentes asistidos por DINAPEN del cant6n Cuenca.

3. Desarrollar un portafolio de capacitaciones direccionadas a la prevencion del
consumo de alcohol en los adolescentes asistidos por DINAPEN del cantén
Cuenca.

e. METAS

e Desarrollar y ejecutar un plan de accién con estrategias de prevencion en el
consumo de alcohol.

e Sensibilizar a los adolescentes sobre el consumo de alcohol, sus consecuencias
y problemas a futuro.

e Establecer una red de apoyo Y recursos para los adolescentes con problemas en
el consumo de alcohol, asistidos por DINAPEN en el cantén Cuenca.

f. Beneficiarios

Las principales beneficiarias de este La comunidad en general se
proyecto “Presion familiar y el consumo de beneficiara de un entorno con adolescentes
alcohol en adolescentes asistidos por el libres del consumo de alcohol, generando
Departamento de DINAPEN de la Policia mas seguridad y una convivencia sana en la
Nacional del canton Cuenca”, serdn 15 juventud.
adolescentes asistidos por DINAPEN,
quienes recibiran  capacitaciones para

enfrentar y superar el consumo de alcohol.
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1859 g. Plan de accion:

Realizacion de Implementacion Formacion de Seguimiento
entrevistas y de  campaias de estudiantes, por continuo de las
encuestas para concientizacion sobre medio de charlas con acciones
identificar las el consumo dealcohol. la participacion de implementadas vy
formas y causas de personal de ajuste de estrategias
la violencia de DINAPEN y segun los resultados
género  en la personal de obtenidos.
comunidad. psicologia.
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Anexo C Memoria Fotogréafica

Nota. Charla de sensibilizacion del consumo de alcohol

Charla de concientizacion del consumo de alcohol.

Nota. Entrevista con un menor de edad.
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- vl
£ NS

Nota. Charla por parte de entidad policial

Entrega y recomendaciones de una menor de edad a su madre (representante).
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.m Anexo D Test

TEST AUDIT

Para deterrninar &l nivel de abuste o dependencia al aleohol apligus &l siguisnte cusstionario
Margue el puntaje correspondiente a la respuesia gus més 32 acergue al comportamiento del pacients.

1. iGlue tan frecuentemente ingiere bebidas 6. Durante al altimo ano éque tan frecuentementsa
aleohaolicas? bebic a la mafana siguiente después de haber
bebido en exceso =l dia anterior?
O=nunca
1 =una vez al mes o manos O=nunca
2=de 2 a 4 veces por mes 1 =menos de una vez al mes
3=2 & 3 veces por semana Z2=menzualments

=zamanalmente
d=diario o caszi diario

2. éCuantas copas e toma en un dia tipico o comun | 7. Durante el dltimo ano dgue tan frecusntements

de oz gus bebse? s2 sinti¢ culpable o tuvo remordimiento por

haber bebida?

Cuantificar & numers de tragos esténdar ()

O=una o dos O=nunca

1 =trez o cuatro 1 =menos de una vez al mes

2=cinco o seis 2=menzualments

I=de siste a nueve I=zamanalments

d=diez o0 mas Ad=diario o casi diario

3. £Que tan frecuentements toma seis o més copas | B. Durante el Gltimo afo dgué tan frecuentements

en la misma ocasion? olvidd algo de lo gue habia pazado cuando
estuvo bebiendgo?

D=nunca

1 =menos de una vez al mes O=nunca

2=menzualmsnts 1 =mencs de una vez al mes

J=zemanalmsnts 2=menzualments

d=diario o casi diario S=zamanalments

d=diario o casi diario

4. Durante el dlitimo afo £le ccurnic gue no pudo 9. i{Se ha lastimado o alguien ha resultado

parar de beber una vez gue habia empezado? actimadeo como consecuencia de su ingestion de
aleohol?

D=nunca

1=menaos de una vez al mes O=na

Z2=menzualmsnta 1 =5i, pero no en el dltimo afo

I=zamanalmesnte 2=3i, en &l dltimo afio

d=diaric o casi diario

5. Durant= el Gltimo afo dqué tan frecusntements 10. dAlgdn amigeo, familiar o doctor 32 ha
dejd de hacer algo que deberia haber hecho por preccupado por la forma en gue bebe o le ha
beber? sugeride gue |e baje?

D=nunca O=no

1 =menos de una vez al mes 1 =zi, paro no en el Glitimo ano

Z=menzualmeanta 2=zi, an &l Ultimo anfo

I=zamanalmentsa
d=diariz o casi diaria

(") Para determinar |a cifra que debe s2r slegida, hay que considerar que un trago esténdar contisne de 10 a
12grs de alcohol. En caso de dudas, consulte la tabla "dcomeo medir un trago esténdar?”.
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Calificacion

Para cbtener &l puntaje sume los valores de cada una de las respuesias
0 a 3 puntos - bebe en forma responzable

4 5 7 puntos - bebe en forma riesgosa

8 o maz puntos - abuza del alcohol, pusde ser dependienta

£Gué hacer dependiendo del nivel del problema?

5i suma de 0 a 3 puntos se conzidera que la persona bebe en forma responzable.
Haga ver a la persona que su forma de beber ez la adecuada v aconséjele que no aumente su
CONSUMO.

51 suma de 4 a 7 puntos se considera gue la persona bebe en forma riesgosa.

Ikilice el consejo breve para informar a la persona sobre los riesgos del abuso del alechaol.
Canalice a un centro de atencicn primaria contra laz adicciones.

La meta sugerida es la moderacicon o la abstinencia.

5 suma 8 puntos o més e considera que la persona abusa de alcohol y pusde sar
dependients (alcohGlico).

L= sugerimos canalizar a algdn grupo de alcoholicos andnimos o a otra institucion
ezpecializada,

En el caso que exista dependencia la meta debera zer la abstinencia total.

¢Como maedir un trago estandar?

El trago estandar s la unidad que mide la cantidad de alcohol purce gue contisne una bebida.
Equivale a 10 & 12 gramos de aloohol purs por copa y &5 aproximadamente lo gue contiens un vaso
pequefio (caballito) de tequila, una copa de ving o un tarro de cerveza.,

Ura cerveza de lata = 1 trago
Una caguama = 3 tragos
Una botella de destilados 4 = & tragos
Una botella de destilades de ' = 12 tragos
Una botella de destilades de % = 17 tragos
Ura botella de destilados de 1 litro = 22 tragos
Una botella de vino de % = 5 tragos
Una botella de vine de 1 litro = 8 trago:s

Destiladoa = ron, tequila, mezcal, aguardiente, brandy, ginebra, vodka.
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Anexo E Entrevista

1. ¢Desde los cuantos afios consumes alcohol?
14 [ s | 16 [ a7l |
2. ¢Con que frecuencia consume alcohol?

e 1vez []
e Muy poco |:|
e Poco []

e Seguido [ ]

3. ¢Entufamilia con qué frecuencia consumen alcohol?
e 1vez por mes ]

e 2a3vecespormes | |
e (Cadasemana I:I
e No consumen alcohol |:|

4. ¢Cuél es el motivo principal por el cual consumes alcohol?
e Por diversion []

e Por olvidar problemas []
e Por obligacién [ ]
o Otros: ....ooovvvviiiiiiiineeann.

5. ¢Cual bebida consume cuando se integra con aml%os?
e Agua

e (aseosas, Jugos, energizantes [ ]

o Cervezas [ ]
Wiski, vodka, tequila [ ]
]

e Licor artesanal

61

Educamos para Transformar




“1,,’:_’“ U . d d . -
U é Nonersida Unidad de Educacion
‘ deLoja a Distanciay en Linea
ﬂ'

1859 6. ¢Las cabezas de ho,%lsaben que consumes alcohol?
sil__ | No|

7. ¢Crees que consumir alcohol perjudica a tu salud?
sif_| Nol[ |

JPorqué? o

8. ¢Cuando ingiere alcohol has mantenido problemas con otras personas?

e Familia |:|

e Amistades |:|

e Entorno social |:|
e Otros |:|

9. ¢Cuéndo Ingiere alcohol en que espacios lo realizas?

e reuniones entre amigos []
e reunion familiar |:|
e reunion social |:|

e Ofros I:I

10. ¢Ejerce el consumo de alcohol entre amigos dentro de las instalaciones del colegio?
st [ Nnol |AVECES [ |

11. Se ha despreocupado Ud. de las responsabilidades educativas por el consumo de

alcohol.
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F. Matriz de busqueda de informacion

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacion a distancia y en linea
Autor(es) Titulo del articulo Revista/Fuente Afio Categorias Citas Clave
Psychological well-being "El bienestar psicoldgico es un predictor
Smith, A. & |andmentalhealth: Areview |Journal of Clinical Psychology s.f. Psicologia, bienestar | clavede la salud mentala largo plazo"
of the literatura (Smith, s.f., p. 595).
Buelga y La violencia entre "La violencia escolar se desarrolla
Pons; Cava, . . . . Psicologia, principalmente en contextos con falta de
: adolescentesy su contexto Revista de Psicologia Social 2004 . s "
Murgui y social adolescencia supervision adulta” (Buelga & Pons,
Musitu 2004,p. 42).
Factores deriesgo en el "El apoyo familiaractia como factor
desarrollo psicosocial de 2008 Psicologia, desarrollo | protectorfrente al acoso escolar” (Cava,
adolescentes ) Murgui & Musitu, 2008, p. 75).
Psicothema
. . "Las intervenciones familiares efectivas
Family-Based Interventions incluyen la mejora de las habilidades
for the Prevention of 2003 Prevencion, familia y ) o
Substance Abuse parentalesy la comunicacion” (Kumpfer
Journal of Primary Prevention etal, 2003,p. 12).
El Marco Contextualen o _ El marco contex_t,uales fundamental
Lopez, M Investigacion Social: Revista de Investigacién Social 2021 Ciencias sociales, para la comprension de I.OS fenomenos
P . ) metodologia sociales en la investigacion" (Lépez,
Perspectivas y Enfoques 2021)
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Principios de la psiquiatria Instituto Nacionalsobre el Abuso del Alcohol y Estadisticassobre el El consumo excesivo de alcohal est
Caplan,G. - . 2020 relacionado con graves problemasde

preventiva el Alcoholismo alcohol salud”

"La salud no es solo la ausencia de
Salud, O. M. | Definicién de salud Organizacion Mundial de la Salud 2020 Conceptodesalud enfermedad, sino un estado de bienestar
fisico, mentaly social” (OMS, 2020).

"Las estadisticas del consumo de

Alcoholism, . National Institute on Alcohol Abuse and Alcohol, estadisticas |alcohol revelantendencias
N. 1. Alcohol factsand statistics Alcoholism (NIAAA) 2020 de consumo significativas" (Alcoholism, 2020, pag.
web).
"La pandemia ha exacerbado las
. . . - Psicologia social y dificultades psicosociales de la infancia
Erikson, E.H. |ldentidad Identidad vs. Confusién de Roles 2019 pandemia y adolescencia vulnerable” (Femnéandez,
2019).

"El instructivo establece directrices para

L . la actuacioén policial en casosde
Ministerio del | Instructivo No. 00- P

Interior DINAPEN Ministerio del Interior 2019 Proteccion de menores | vulneracion de derechos de nifios y
adolescentes" (Ministerio del Interior,
2019).
"El consumo de alcohol entre

OoMS Alcohol en la adolescencia | Organizacion Mundial de la Salud 2019 Salud publica adolescentessigue siendo una

preocupacién mundialdebido a sus
efectosadversos” (OMS, 2019).
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Impacto socialdel

"El consumo de alcohol en menoresde
edad se ha convertido en un problema de

Telégrafo, E. El Telégrafo 2019 L - "
alcohol provoca alarma alcohol salud publica con consecuenciasgraves
(El Telégrafo, 2019).
Atencion Psicosocial y
Pandemia de COVID-19:
Reflexiones sobre la Obtenido de “La atencion psicosocial en la infancia

Fernandez, L.

Atencion a Infanciay
Adolescencia que Vive en
Contextos Socialmente
Vulnerables

file:///C:/Users/ZONA%20HP/Downloads/5887- [ 2019

19904-1-PB pdf

Psicologia, pandemia

en pandemia debe centrarseen la
resiliencia” (Fernandez, 2019,p. 7).

Consumo de alcohol

"El consumo de alcohol en menoresde

OoMS Alcohol en adolescentes Organizacion Mundial de la Salud 2018 en iGvenes edad esta vinculado a riesgos a largo
J plazoen la salud" (OMS, 2018).
o . . . "El abuso del alcoholes responsable de
\(/)VrgaHnlzatlon, ;?obr?;f;itduﬁé??t%n on World Health Organization 2018 Eﬁfﬁg; iologia del masdel 5% de la carga mundialde
U morbilidad y mortalidad" (WHO, 2018).
"Los factores familiaresy sociales son
Pérez-Gomez Perfiles Asociados al Factores de riesao en determinantesen el inicio y
' | Consumo de Alcohol en Acta Colombiana de Psicologia 2018 g mantenimiento delconsumo de alcohol
A. L., etal . adolescentes e .
Adolescentes Colombianos en adolescentes" (Pérez-Gémez et al.,
2018, p. 260).
Understanding the comprender s inémicas o0 s y s
Smith, J. Contextual Framework in Journal of Sociological Studies 2018 Investigacion social P - " ates y
. factoresque las influyen” (Smith, 2018,
Social Research
p. 120).
Informe sobre la situacion salud alobal "El alcoholes un factorde riesgo
Salud, O. M. | mundialdel alcoholy la OMS 2018 alcohoglismol importanteen masde 200 enfermedades
salud 2018 y lesiones” (OMS, 2018, p. 45).
Instructivo para la actuacion "La intervencidn policial debe garantizar
Mlmgteno del _poI|C|aI en Ia_Prote(_:glon Ministerio del Interior 2017 Proteccion infantil la protecuorl mtgg_ral d_e los derechos de
Interior integral de nifias, nifios y los menores™ (Ministerio del Interior,

adolescentes

2017).
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Psicologia anormal,

"La psicologia anormalrequiere un

Barlow, D. H. | Integrative Approach (7th Cengage Learning 2017 enfoques intearativos enfoque integrativo para su
ed.) g g comprensién” (Barlow, 2017, p. 45).
"Los adolescentes que inician el
Consumo dealcohol en L Alcohol y consumo dealcohol a temprana edad
Romero, A. adolescentes Universidad de Cuenca 2016 adolescentes presentan mayorriesgo de dependencia
en la adultez" (Romero, 2016, p. 102).
"El consumo de alcohol es una de las
Becerro. M. Act|V|d'c_151 fisicay salud: Universidad de Cuenca 2015 Investigacion sobre pr’lnc_lpales preocupaciones de"salud
aclaracion conceptual consumo dealcohol publica entre los adolescentes” (Dspace,
2015).
Parametros de riesgo " .
Vicente- cardiovascular, sindrome Riesgos del consumo .EI consumqha_b_ltugldealcohol .
Herrero, M metabélicoy consumo de Endocrinologia y Nutricion 2015 de alcoholenel |ncre;menta sngmflca,tl_vamente el riesgo
. . de sindrome metabolico en trabajadores”
T, etal. alcohol por parte de los trabajo (Vicente-Herrero et al,, 2015, p. 163)
trabajadores " P '
Parametros de riesgo "El consumo de alcohol esta
Vicente- cardiovascular, sindrome Salud laboral directamente relacionado con
Herrero, M. metabélicoy consumo de Endocrinologia Y Nutricién (Edicién inglesa) 2015 alcoholismo ' pardmetrosde riesgo cardiovascularen
T.-1.-G.-G.-J. |alcohol por partede los trabajadores" (Vicente-Herrero, 2015, p.
trabajadores 163).
Factores asociadosa los . LO,S gstllos de_ vida en I? _ado_lescenua
Villegas, A. & |estilos de vida en la Revista Latinoamericana de Psicologia 2015 Ac!olescgnma,_ estan mfluenmat_:ios 5|gn|f|cat|va_mente
o . psicologia social por factores socioculturales” (Villegas,
adolescencia
2015, p. 250).
El alcohol no es un producto "La ley protege a los nifios y
Babor, TF cualquiera: investigacion y Registro Oficial 2014 Legislacion adolescentescontra abusosy violaciones
politicas publicas de sus derechos" (Ecuador, 2014).
"La metodologia de la investigacién
Hernandez, R. !\/Ietoo_lolog!a dela McGraw-Hill 2014 Irjvegtl_gamon debe seguir un enfoque S|_ste_n)at|clc'> para
F. investigacion cientifica garantizarvalidez y confiabilidad
(Herndndez, 2014).
L6 Consumoy abuso de "La perspectiva clinica y social es clave
opez . ; ; . o ; S
Cervilla. EJ sustancias: Perspectiva Psicologia Hoy 2014 Clinica social para abordarelconsumo de sustancias

clinica y social

(L6pez-Cervilla, 2014, p. 45).
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"La actividad fisica regular puede

gescatello, L A report of the Surgeon U.S. Department of Healthand Human Services | 2014 iztlﬁldidp;udb:;(;i%a prevenir multiples enfermedades”
' General (Pescatello, 2014).
"El alcoholha moldeado muchas
Phillips, R. Alcohol: A History The University of North Carolina Press 2014 Historia, sociologia culturasa lo largo del tiempo" (Phillips,
2014).
"El consumo dealcoholen la
Jacobus,J. & | Efectosneurotéxicos del . . . . Neurociencia, alcohol |adolescencia puede afectarel desarrollo
Revista Anual de Psicologia Clinica 2013 ! L, N
Tapert,S. alcohol en adolescentes y adolescencia cerebraly la funcion cognitiva
(Jacobus & Tapert,2013).
El consumo crénico de
Z:]c;;hz(;?)?eg;r:cai;g;[;;I5|va "El BDNF tiene un papel critico en la
. p o Neurociencia, relacion entre el consumo de alcoholy
Briones, T. sintomassimilares a la i 2013 adolescencia los sintomas depresivos"” (Briones, 2013
depresion posiblemente 10) P ' '
mediados por los efectos del P25
BDNF sobre la neurogénesis
“Las regiones vinicolas estan
Johnson,H. y | El Atlas Mundialdel Vino Mitchell Beazley 2013 B_ebldas, geografia del proft{ndamente conecta@ascor;I,Ia
vino identidad de sus comunidades
(Johnson, 2013, p. 92).
"El alcoholes un factorde riesgo
OMS Alcohol Organizacion Mundial de la Salud 2012 Consumodealcohol |significativo para enfermedadesno
transmisibles" (OMS, 2012).
. - "El entorno familiar juega un papel
Rodriguez, M. Influencia de la fafmlllay e_I . . ] . Psicologia, crucial en la adopcién de estilos de vida
& entorno en los estilos de vida | Revista de Psicologia Social 2012 adolescencia saludables en adolescentes" (Rodriguez,
adolescentes
2012, p. 290).
Buscando_ [a zona del placer: "El consumo de alcohol en jovenes se
Fry, M. co_mprepsm’de la cultura de Revista de Marketing de Australasia 2011 _Cultu_ra d?,la asocia con la busqueda de placer y
!a} intoxicacion de los adultos intoxicacion pertenencia social” (Fry, 2011)
jovenes , :
Disponibilidad de alcoholy "Existe una correlacidn significativa
Parker, R. N. homicidio de jovenesen las Revision de drogas y alcohol 2011 Alcohol y violencia entre la disponibilidad de alcoholy la

91 ciudades masgrandesde
Estados Unidos, 1984-2006

juvenil

tasa de homicidios juveniles" (Parker,
2011,p. 510).
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Villarreal- El Consumo de Alcohol en "El entorno social y comunitario es
. Adolescentes Escolarizados: . . Consumodealcohol |claveen la prevencion del consumode
Gonzélez, M. Psychosocial Intervention 2010 "
Propuesta de un Modelo en adolescentes alcohol en adolescentes” (Villarreal-
E.y Cols. X L .
Sociocomunitario Gonzalez et al., 2010).
Reflexiones sobre la “La juventud actual enfrenta retos
Elzo, J. conducta socialde los - 2010 Sociologia, juventud | dnicos en la configuracion de su
jovenes conducta social” (Elzo, 2010, p. 27).
“La dindmica familiarinfluye
Musitu, G. y | Familia y bienestar i 2010 | Psicoloaia. familia directamente en el bienestar psicosocial
Pons, J. psicosocial gia, de los hijos” (Musitu & Pons, 2010, p.
80).
. “El abordaje integrales esencial para el
Fernandez- . L . . . . o
Tratamiento psicoldgico de . Psicologia, tratamiento exitoso de las dependencias
Montalvo,J. X - Psicotema 2010 : . ,
&.-G la dependencia a sustancias. tratamiento (Fernandez-Montalvo & Gonzalez,
e 2010, p. 492).
Villarreal- El Consumo de Alcohol en "El modelo sociocomunitario busca
Gonzélez, M. | Adolescentes Escolarizados: Psvchosocial Intervention 2010 | Psicoloaia. sociologia integrar a las familias en la prevencion
E. & Cruz- Propuesta de un Modelo y gia, g del consumo de alcohol" (Villarreal-
Séez, J. C. Sociocomunitario Gonzalez & Cruz-Séez, 2010).
"El consumo excesivo de alcohol
Room,R. B. | Alcohol and public health The Lancet 2010 Salud p_ubhca, representa una de las prlnC|pa'I:es
alcoholismo amenazasparala salud global"* (Room,
2010, p. 525).
. . - o . . "El centro histérico de Cuenca es un
UNESCO E?sttg?:&n:joe'\éﬁzgg' Centro g;%iglé%(:og dceielziil:acll;)rgejltljr:;das para la 2010 | Patrimonio, cultura ejemplo destacado de planificacion
' y urbana colonial” (UNESCO, 2010, p. 5).
"El condicionamiento clasicoy operante
. Principles of learning and . Psicologia, siguen siendo fundamentales para
Domjan, M. behavior (6th ed.) Cengage Learning 2009 aprendizaje entenderel aprendizaje” (Domjan, 2009,
p.12).
Descorchando el pasado: la "Las bebidasalcohodlicashan
McGovern, P. | busqueda delvino, la cerveza | - 2009 | Historia, antropologia | desempefiado un papelcrucialen las
y otrasbebidasalcohdlicas civilizaciones" (McGovern, 2009).
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Constitucién y
derechos humanos

"La Constitucion garantiza los derechos
fundamentalesde la nifiez y la
adolescencia” (Ecuador,2008).

Alimentacion, actividad
fisica y cuestiones

Nutricién, actividad

"La visién integral de la alimentaciony

gauer, KL~ relacionadascon el peso Cambridge University Press 2008 | fisica, salud actividad fisica es clave en
' entre los adolescentes: una adolescente adolescentes” (Bauer, 2008, p. 123).
vision integral
"La historia del vodka refleja los
Duncan,J. Vodka: una historia global Libros de reaccion 2008 | Historia, cultura cambios socioeconémicosen Europa del
Este" (Duncan, 2008, p. 132).
Beber: una historia cultural . S "La historia del alcoholes la historia de
Gately. | del alcohol Libros de Gotham 2008 | Historia cultural la civilizacion" (Gately, 2008, p. 54).
El gran libro de la cerveza: "La cerveza artesanalha revivido los
Arce, A todo lo que necesita saber Perro Negro y Leventhal 2008 Elaboracion de métodostradicionales de e:‘laboramon de
sobre la cervezay su cerveza cerveza en todo el mundo" (Katz, 2008,
elaboracién p. 64).
"Los valores son fundamentalesen la
Rokeach, M. La naturaleza de los valores Free Press 2008 Vqlores humapos, estructura de_z la perso_na}llldad yel
humanos psicologia social comportamiento social" (Rokeach,
2008, p. 45).
Historia. bebidas "El whisky ha dado formaa las
Arce, R. Whisky: una historia global | Libros de reaccion 2007 e economias, sociedadesy culturasa nivel
alcohdlicas - :
mundial” (Harrison, 2007, p. 145).
Conducta deriesgo y "La intervencion temprana puede
Sussman, S. reS|I|enc_|a en adolesce.r]tes: The Guilford Press 2007 Adolesc_epma, mitigar los efectosde I:a}s conductasde
D. estrategias de prevenciéne prevencion riesgo en adolescentes” (Sussman, 2007,
intervencion p.210).
"El consumo crénico de alcohol esta
Parés, A. Alcohol y aparato digestivo | Adicciones 2006 Efectosdel alcoholen |directamente relacionado con

la salud

enfermedades hepaticasy
gastrointestinales" (Parés, 2006, p. 55).
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Las emocionescomo tipos

Manualde regulacién de las emociones,

Unidad de Educacion
a Distanciay en Linea

Emociones, psicologia

"Las emocionesson tipos naturalesde

Barrett, L. naturales de fendmenos : 2006 : fendmenosafectivos" (Barrett, 2006, pp.
. Guilford Press afectiva
afectivos 277-296).
Una teoria de las "Los valores culturales determinan las
Schwartz, . orlentamo.nes de_: va!gres Sociologia comparada 2006 Val_ores Pulturales, prioridades §00|a|lles y las normasde
culturales: explicacion y sociologia comportamiento” (Schwartz, 2006, p.
aplicaciones 140).
Ecuador.,C. [ Constitucion de la Republica L Alcohol y politicas "El alcoholes una mercanciaordinaria,
d. del Ecuador. Prensa de la Universidad de Oxford 2005 publicas pero sus efectos
The development of human . "El desarrollo de la parentalidad humana
L . Ecologia, desarrollo . .
parenting: An ecological 2005 h : debe estudiarse desde una perspectiva
: ) umano, parentalidad P
Belsky, J. perspective Lawrence Erlbaum Associates ecologica” (Belsky, 2005, p. 89).
Prevencién de enfermedades Biopsicosocial bli_oapIsr;éz%?cci;olgsd:seenszmlij: Ispara
Gonzalez, P. tc):gnlscigs:sfggcl)gsues Editorial Médica Panamericana 2005 prevencion prevenir enfermedades cronicas”
P (Gonzélez, 2005, p. 78).
Eﬂe;?nﬁz(?\s;ec\::egttrlgtggies in Psicologia clinica "La prevencion de recaidasrequiere
Marlatt, G. A. the Treatment of Addictive Guilford Press 2005 adicciones ;sg(r)%t)eglas personalizadas" (Marlatt,
Behaviors (2nd ed.) '
Lasraicesdel . . “El desarrollo prosocial en los nifios esta
: . L . Psicologia, desarrollo |- : :
Arce, Y. comportamiento prosocialen | Prensa de la Universidad de Cambridge 2004 influenciado por factoresemocionalesy

los nifios.

infantil

contextuales” (Eisenberg, 2004, p. 45).

Kuntsche, ER

Caracteristicasde los
bebedores compulsivos en
Europa

Ciencias sociales y medicina

2004

Consumo dealcohol,
sociologia

"Los bebedores compulsivos a menudo
presentan rasgos sociodemograficos
especificos" (Kuntsche, 2004, pp. 113-
127).

Conceptoshbasicosen el

"La linea entre abuso y dependencia es

I\D/Iorales, A diagnostico del abusoy la Adicciones 2004 :Z'iccili?)?:;c“mca’ difusa pero clinicamente importante"
' dependencia (Morales, 2004, pp. 139-150).
Neuroscience of Neurociencia "La dependencia a sustancias
Salud, O. M. [psychoactivesubstanceuse |OMS 2004 ! psicoactivastiene raicestanto bioldgicas

and dependence

sustancias psicoactivas

como sociales" (OMS, 2004, p. 78).
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. . . "Demasiadasopcionespueden llevar a
Schwartz, B. ;hoergir?eiox of choice: Why HarperCollins 2004 Szlccigilgr?lei’ toma de la insatisfacciony la paralisis
decisional" (Schwartz, 2004, p. 115).
. La t.eorla dela |dent|dgd En WG Austin & S. Worchel (Eds.), La Psicologia social, La pertenenmgla un grupo es esenma_ll "
Tajfel, H. & |social del comportamiento sicoloaia social de las relaciones interarunales 2004 identidad para la formacidén de la identidad social
intergrupal P g grup (Tajfel, 2004, p. 10).
Ley Organica de Defensa "La legislacién sobre adolescencia busca
Ecuador.,UN | Integral de la Nifiez y la Registro Oficial 2003 | Legislacion proteger los derechosy el bienestar de
Adolescencia (LODINA) los jovenes" (C. d. Adolescencia, 2003).
Alcohol y templanza en la o _ El papeldelalcohol en la sociedad
Blocker J.F. | historia moderna: una ABC-CLIO 2003 Historia, estudios moderna _esfundamentalpara entender
LR - S sobre alcohol los cambiosculturales" (Blocker, 2003,
enciclopedia internacional 0. 45)
Emociones reveladas:
Reconocerrostros y “La habilidad de reconocer emociones
Ekman,P. sentimientos para mejorarla |Henry Holty compafia 2003 | Psicologia, emociones | en el rostro es clave para mejorarla
comunicaciény la vida comunicacion” (Ekman, 2003, p. 15).
emocional
. La concepcién del mundo Psicologia, desarrollo [ "Los nifios desarrollan su concepcién
Plaget, J. del nifio Routledge 2003 infantil del mundo en etapas" (Piaget, 2003).
Basestedricas de la Droaodenendencias "La prevencion de las
Becofia, E. prevencion de las Editorial Sintesis 2002 re\?encign ' | drogodependenciastiene basesteoricas
drogodependencias P solidas" (Becofia, 2002, p. 34).
Branscombe, Pgrcgpc_lon _d’e la . Revista de Personalidad y Psicologia Social, Psicologia social, _La percepcion (.je discriminacion puede
NS discriminacion generalizada 83(5), 1127-1135 2002 discriminacion influir significativamenteen la salud
T entre los afroamericanos ' mental" (Branscombe, 2002, p. 1128).
Adolescent developmentin Desarrollo familiar "El entorno familiarrepresenta un factor
Conger, R. D. | the family context: Sage Publications 2002 sicoloaia ' protectorcrucial durante la
Challenges and opportunities P g adolescencia” (Conger, 2002, p. 95).
Psicoloaia. desarrollo “El ciclo de vida se compone de etapas
Erickson, Y. | El ciclo de vida completado | WW Norton & Company 2002 human% ' criticas que definen el desarrollo de la
identidad” (Erikson, 2002, p. 134).
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Fergusson,
DM

Universidad
Nacional

delLoja
Causastempranasdel
consumo dealcohol en

adolescentes: un estudio
longitudinal

Adiccion

Unidad de Educacion
a Distanciay en Linea

2002

Psicologia,
adolescencia, consumo
de sustancias

“Los factores familiares y sociales son
determinantesen el inicio del consumo
de alcohol en adolescentes” (Fergusson,
2002,p. 1132).

Marcia, J.

Identidad y ciclo de vida:
una reconsideracion

Teoriasdel desarrollo. Wiley

2002

Psicologia, desarrollo
humano

"La identidad se forma a travésde
procesos continuosy reconsiderados”
(Marcia, 2002, pp. 124-137).

Parrott, A. C.

The role of alcoholin social
and cultural contexts: A
review of the literatura

Psychopharmacology Review

2001

Psicologia, cultura

"El alcoholtiene un impacto profundo
en las dinamicassociales" (Parrott,
2001, pp. 67-78).

Steinberg, L.
B.

Adolescencia: riesgo y
resiliencia

Cambridge University Press

2001

Adolescencia,
resiliencia

"La adolescencia es una etapa critica
para el desarrollo de estrategiasde
resiliencia” (Steinberg, 2001, p. 60).
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